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Eingegdugou  im  iNuveinbci'  4  909. 

II.  Tenrnndnngeii  ohne  Znr&ekMellien  des  Terletsenilen 

FremdkQrpers. 

Allgemeines  über  Augenwunden. 

§  101.  Unter  Wunden  verstehen  wir  solche  Kontinuitätstrennungen 
der  Gewebe,  bei  welchen  die  veranlassende  mechanische  (iewalteinwirkung 
die  Außere  Decke  durchlrennt  und  in  wechselnder  Tiefe  in  die  Gewebe 
eindringt.  Zum  Gebiet  der  Äu^'enheilkunde  gehören  in  erster  Linie  die 
Wunden,  die  den  Bulbus  selbst,  seine  Bedeckung  und  Umgebung,  die  Lider, 
die  Bindehaut  und  Thränt'norganc  betreffen,  sodann  die  Wunden,  die  bis 
in  die  Augenhöhle  sich  erstrecken  und  die  Weichleile,  vor  allem  den  Seh- 
nerven und  die  Augenmuskeln,  sowie  die  Knochen  der  Augenhöhle  ver- 
letzen. Durch  die  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörenden  Schädel  wunden 
können  ferner  die  centmlnn  Schbahnen,  sowie  die  mit  dem  Auge  in  Ver- 
bindung stehenden  Hirnnerven  Schaden  erleiden. 

Bei  Verwundungen  des  Augapfels  ist  von  größler  Bedeutung  die 
Unterscheidung  in  oberlläcbliche  oder  niclit  perforierende  \\'unden  und  in 
perforierende  Wunden  des  Bulbus.  Im  eisten  Fall  hat  sich  die  (iewalt- 
einwirkung noch  innerhalb  der  äußeren  Augenkapsel  —  Hornbaut  und 
Lederhaut  —  erschöpft,  iui  zweiten  Fall  ist  die  Bulbuswand  ganz  durch- 
trennt. Mit  der  Thatsacbe  der  F*erforation  der  Bulbuswand  ist  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  dass  der  verletzende  Fremdkörper  im  Augeninnern  zurück- 
geblieben ist  (I'Vemdkörperverletzung)  und  sodann,  dass  durch  Infektion 
bei  der  Verletzung  oder  nachträglich  auf  dem  Wege  der  penetrierenden 
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Wunde  eine  inlraokularö  infektiöse  Entzunfliini;  entsteht,  die,  wie  horoits 
S.  80  ausgelülirt  wurde,  unahhändn  von  der  Schwere  und  Größe  der  ur- 
sprünglichen Vprwundun;^  häulig  d;is  >ehvprniöffen  vernichtet,  oft  die  Er- 
halt unj^;  des  Aiif^es  auch  nur  der  Form  nach  immüglirh  madit  und  vor 
allem  das  zweite  Auge  durch  sympatbisi  Ii-'  I  jil zmii lunir  liedruht.  Die  Be- 
deutung der  perforierenden  Wunden  des  bulbus  itestehl  ferner  darin,  dass 
Teile  aus  dem  Augeninnern  vorfallen  und  austreten  können,  dass  bei  schwerer 
Verwundung,  auch  l)ei  aseptisclieui  >'erlauf,  die  N  crnarhnngsvorgängp,  7.  R. 
durch  Ablösung  der  Netzhaut  und  der  Uvea,  zu  dauernder  Erblindung  und 
Reihst  7u  Schrumpfung  des  Auges  führen  können.  Sind  die  Conlenta  hulbi 
bei  der  Verlel/ung  in  grrdJerer  Menge  verloren  gegaogeo,  80  ist  dadurch 
ohne  weiteres  dür  liesland  des  Auges  bedroht. 

Die  perforierenden  Verletzungen  des  Augapfels  werden  je  nach  fler 
Lage  der  Eingangswunde  um  besten  in  perfori<  rende  Corneal-,  Corneo- 
skleral-  und  Sk  le  ral  verletzun  i:en  eingeteilt. 

Am  Auge  kommen  Schnitt-,  Stich-,  Hieb-,  Riss-,  (Juetsch-, 
Riss-  und  Schuss wunden  vor.  Die  letzteren  werden  in  einem  beson- 
deren Vhs'  hmll  abgehandelt.  iSach  der  Reschaflenheit  der  WunJr  >ind  zu 
unterscheiden  einfache  oder  glatte  Wunden,  bei  denen  die  w-be  ohne 
Quetschung  der  Unagebung  scharf  durcbtrennt  sind,  und  k i m pli  z iert  e 
Wunden,  Riss-  und  ( hietsch  wun  lien ,  hei  denen  die  W  undränder  ge- 
i|uet-^chl  und  zerrissru  Mnd  und  bei  denen  auf  die  Nachbarschaft  der  \V'unde 
und  bei  Bulbusverletzungen  ^f^lbst  auf  den  ganzen  Bulbus  -1  hzeitiäi  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Kontusion  eingewirkt  hat.  Rei  der  t-rsten  ünippe 
sind  nur  die  (iewelie  im  Bereich  dei'  N\  unde  durebti  -'unt,  und  es  bluten  , 
nur  die  direkt  gelrotfenen  Gefiiße,  bei  der  zweiten  Gruppe  geben  die  Ge- 
webszerreißung  und  die  Rlutung  über  den  Bereich  der  A\  unde  am  Angriffs- 
punkt des  Fremdkörpers  hinaus.  In  die  erste  Gruppe  gehören  im  allge- 
meinen die  Schnitt-,  Stich-  und  Hiebwunden,  in  die  zweite  die  Hiss-, 
«Juetsrh-,  Riss-  und  Schnsswnnden.  IJoch  kann  auch  ein  stumpfer  K("»rper 
eimnal  eine  glatte  W'imde  verur.sachen,  während  umgekehrt  ein  schneidender 
Fremdkörper  ljuetsehum:  und  Kisswunde  bewirken  kann.  Die  Ui>s-  und 
<Juel>ch\vunden  stellen  sich  oft  als  direkte  Rupturen  durch  stumpfe  (iewalt 
—  Zerreißung  unter  hohem  Druck  am  .\ngrillspunkl  der  stumpfen  Gewalt  — 
dar.  wie  bereits  §  TU  S.  :}f<'.l,  i>  \  S.  569  und  §  133  S.  616  erwähnt 
wurde.  Ferner  ist  wichtig  die  l  ntersrheidimg  in  frische,  reine,  ascp- 
ti seile  Wunden,  die  nur  die  Zeichen  der  mechanischen  Gewebsdurch- 
treniiung  darbieten,  in  infizierte  Wunden,  bei  denen  die  Infektion  mit 
Mik^oo^^^ani^fnen  Enlzündung  veranlasst  hat,  in  verunreinigte  W  iinden, 
bei  denen  Verunreinignng  mit  Schmutz.  Staub,  mitgeri^-enen  I  irnidköi- 
pern  und  mit  zurdlisren  Einlagerungen  erfolgt  ist,  in  vergiftet*-  N\  unden, 
in  die  ein  chemisch  gilliger  Körper,  z.  B.  durch  Insektenstich,  eingedrungen 
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ist,  und  schließlich  in  Wunden  mit  veri)rannleiu  oder  verätztem 
Wundrand,  die  2.  B.  durch  scharfe  glühende  metallische  Fi eunlki  rper 
veranlasst  werden.  Je  nach  der  Richtung  des  verwundenden  Fn  iiuiki  n  [»ers 
entstehen  senkrecht  oder  schräg  die  Gewebe  durchtrennende  Wunden,  bei 
tangentialer  Schnittrichtung  Lappenwunden  oder  Wunden  mit  Sub^tanzvprlust 

DiagnubC.  Wunden  sind  leicht  zu  erkennen,  nur  ganz  kh  irii>  Wun- 
den oder  bereits  verklebte  und  vernarbte  Wunden  kitnnen  ent^«  lu  n.  Bei 
jeder  Wunde  hat  man  die  Lage,  Form,  Richtung,  Grüße  und  Tiele  genauer 
festzustellen  und  sich  klar  zu  werden,  was  alles  mitverletzt  ist.  Am  besten 
fertigt  man,  zumal  zu  Zwecken  der  späteren  Begutachtung,  sofort  über 
den  Befund  der  Wunde  eine  Skizze  an.  Bei  Wunden  des  .\ugapfels  ist  das 
W  i(  liligste  die  Feststellung,  ob  die  Wunde  penetrierend  ist  oder  nicht.  Bei 
penetrierenden  Wunden  hat  man  in  jedem  Fall  auf  das  genaueste  nachzu- 
forschen, ob  etwa  der  verletzende  FreindkiKper  noch  im  .\uge  steckt.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man  nach  der  .Anainuese,  dem  Aussehen  der  Wunde 
und  nach  dem  sonstigen  Befund  lio  Frage  sicher  entscheiden  können,  in 
iiianciiLui  Fällen  aber  ist  die  Ent«^L'liridung  schwierig  oder  unmöglich.  Man 
hat  iü  solchen  zweifelhaften  Fällen  alle  diagnostischen  Hilfsmittel  auf 
Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  heranzuziehen  (Röntgendurchleuchtung, 
Sideroskop,  diagnostische  Benutzung  des  starken  MaL'n*^ten  u.  s.  w.j. 

Bei  Wunden  seitlich  vom  Bulbus  hat  man  festzustellen,  ob  sie  nur 
oberflächlicii  sind  oder  etwa  Lis»  10  die  Orbita  reichen,  da  die  Eröffnung 
der  Orbita  von  der  weitgehendsten  Bedeutung  ist  und  perforierende  ürbital- 
verletzuDgen  lebensgefährlich  werden  können.  Man  hat  hier,  abgesehen  von 
der  Untersuchung  der  Wunde  und  Feststellunir  ihrer  Tiefe  durch  Sondie- 
rung, die  sonsUgcn  Zeichen  einer  OrbitalverleUung,  Exophthalmus,  Seh- 
störuiitr.  Beweglichkeitsbescbränkung  und  Folgen  der  ürbitalblutung  zu  be- 
achten und  hat  bei  nachweisbarer  Orbital  Verletzung  genau  nachzuforschen, 
oh  ein  Fremdkörper  zurückgeblieben  ist.  Auch  hat  man  stets  festzustellen, 
oll  die  Nebenhöhlen,  vor  allem  die  Schädelhöhie,  mit  eröllnet  sind  und 
besonders  auf  Gehiraerschcinun^pn  zu  falindeu. 

In  jedem  Fall  von  Verwundung  hat  man  sich  die  Frage  vorzulegen, 
ob  Anzeichen  der  eriulglen  Infektion  i)eslehen,  oder  ob  die  vorliegenden 
Symptome  dem  Grad  der  auf  die  mechanische  Läsion  folgenden  Reaktion 
entsprechen  Die  Entscheidung  ist  leicht  bei  eitriger  oder  ausiresprochen 
tibrinris- plastischer,  exsudativer  Entzündung,  dagegen  bei  weniger  hoch- 
gradig exsudativer  Entzündung  schwer. 

Bei  Hn  1 1*  u  < \\  u  II  I i  en  hat  man  festzustellen,  ob  Teile  aus  dem  ßulhus- 
iniHiii  eingeklemmt  oder  vorgefallen  sind,  da  alle  Einlagerungen  stets  den 
schnellen  und  festen  Verschluss  der  äußeren  Wunde  hindern  und  damit  die 
Gefahr  für  nachträgliche  Infektion  erhöhen.  Außerdem  h^t  man  bei  jeder 
Wunde  auf  VeruDreioigung  mit  fremden  mitgeschleppten  bubstanzen,  unter 
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denen  bei  Buibuswunden  die  r.ilien  eine  besonders  gioüc  Rolle  spieieu,  zu 
achten.  Bei  jeder  Verletzung  ist  eine  rauglichst  schonende  vorläufige  Funk- 
liunsprüfung  anzustellen,  da  die  Änderung  der  Fuiiklionen  während  der 
Heilung  wichtige  Schlüsse  gestattet  und  da  die  Fiinktionsju'rifung  Aufsrhiuss 
über  die  Milverletzuntr  der  Tiefe  gieht,  besonders  bei  Medientrübung,  die  die 
Augenspiegeluntersuchung  verhindert.  Und  schließlich  hat  man  bei  der  ersten 
I'ntpr.suchung  sofort  das  andere  Augf  f>inrr  vorlSuligcn  kurzen  Untersuchung 
7Ai  unterziehen.  Bei  älteren  Füllen  uuiss  man  au>  einander  halten,  was  von 
den  Veränderungen  im  unmittelb:iren  Anschluss  an  die  Verwundung  aufge- 
treten und  was  als  nachträglicher  Folgezustand  der  Verletzung  anzusehen  ist. 

Ober  die  Heilungevorgfinge  an  den  Augenhihiten  naeh  Verwundung. 

§  169.  Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Hornbautwunden 
•ind  wiederholt  Gegenstand  experimenteller  Untersudiung  besonders  am  Kanineben 

gewesen.  Vielfach  sind  Verwundungen  der  Hornhaut  benutzt,  um  allgemeinere 
biül  vns  he  und  histologische  Fragen  über  ZeUteilung,  Gewebsregeneration u,  s.  w. 

zu  bludieren. 

Über  die  Arl  der  Heilung  von  perforierenden  Hornbautwunden  haben 
zuerst  GOTBRBOck  (iS70)  und  dann  Gussbhbauer  (1871)  Versuche  an  Kaninchen 

und  Fröschen  angestellt.  Weiter  sind  zu  nennen  die  Arbeiten  von  v.  Wvss 
(1876),  der  zuerst  die  Proliferation  der  Epithelien  betonte,  von  Nekse  (|8S7), 
der  die  Vernarbung  bis  zum  30.  Tage  verfolgte  und  die  Vorgänge  in  den  we- 
sentlichsten Funkten  richtig  beschrieb,  von  Ranvikk  1896),  Moxksi  (1899), 
Masügi  (1901)}  der  nur  die  frühen  Stadien  bis  48  Stunden  untersuchte,  von 
Wb«stbin  (1903),  der  die  Vemarbung  bis  zum  ISO.  Tage  verfolgte,  von  Rbthbrbb 
(1903),  von  Gbrmami  (1906)  und  Bbkobrson  (4  907). 

Die  Wundheilung  einfacher  perforierender  Schnittwunden  der  Cor- 
nea verläuft  in  foIircndtT  Weise. 

Die  Wunde  fängt  nach  wenigen  Minuten  an  sich  zu  schließen,  nach 
ca.  Stunde  ist  die  vordere  Kammer  vollständig  hergestellt.  Dieser  erste 
primAre  Verschluss  kommt  im  wesentlichen  durch  eine  Verklebung  mit  Fibrin 
zu  Stande,  da  das  Kammerwasser  infolge  des  Kammerwasserabflusses  fibrinbaltig 
geworden  ist.  Und  zwar  findet  die  erste  Vereinigung  an  der  mittleren  Partie 
des  Wundknnals  statt.  iHirrh  die  Elastizitätsverhältnisse  der  Cornea  kommt  es 
zu  einer  leichUn  Heliaklion  des  jiußeifn  und  zu  einer  etwas  stärkeren  des 
inneren  Wundrundes,  während  die  mittleren  Paj'tien  bei  kleinen  Wunden  sich 
berühren,  bei  größeren  klaffenden  relativ  mehr  angenähert  bleiben.  Dadurch 
wird  eui  vorderer  und  hinterer  Wundtrichter  gebildet.  Die  Annähenmg  der 
mittleren  Partie  wird  dadiii  ( Ii  begünstigt,  dass  die  Hornhautlamellen  am  Srlmitt- 
rand  durrh  Imbibition  mit  Kammerwasser  sofort  otwns  .nifqnellt  n.  Wenn  hei 
kleinen  Wiindcu  dies.'  trequollenen  Fasern  der  ujiLlltutu  l'artie  direkt  an  ein- 
ander geiagei  L  sind,  so  kann  man  von  einem  ^primäi'cn  lamellären«  VerschlusB 
sprechen.  Der  hintere  Wundtrichter  wird  durch  einen  dicken  Fihrinpfropf,  aus 
dem  Kammerwasser  stammend,  verschlossen,  der  aber  während  der  nächsten 
Tage  verschwindet.  Das  Epithel  endet  anTungs  scharf  am  Wundrand,  nach 
2  Stunden  beginnt  es  sieb  in  den  vor-lrren  Wund! rigider  pin7iisrn!;en  und  von  dfr 
3.  Stunde  ab  sdiiebt  es  sich  immer  mehr  vor  bis  zur  primären  N  crklebungsstelle, 
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so  dass  nach  15  Stunden  (Neese)  die  Überbrüdnmg  derselben  und  nach  1 — 2  Ta- 
gen die  vollst ändif^e  Ausfüllung  des  vorderen  Wundlrichten  «nüeit  ist»  Damit 
ist  ein  feslerer  provisorischer  VVundschluss  gegeben. 

Die  Epitbeleinsenkung  entsteht  durch  Epithelproliferation  vom  Wundrand 
aus  (von  WYse,  Nsbsb^  Uabugi,  Hoinsiy  Weikstbui,  Gbrmami,  Bkndkrson).  Man 
findet  Mitosenbfldung  und  zwar  die  lebhafteste  3 — 6  Stunden  nadi  der  Verietzung. 
Die  Mitosenbildung  ist  in  einem  gewissen  Abstand  von  der  Wunde  am  stärksten 
(NsBSE,  Maslt.i,  Monksi,  Weinstein!,  ein  Bernnfl,  der  fOi-  die  Kpithelprolifcralion 
hei  Wunden  der  Liosenkapsel  von  L£B£B  (i878)  und  Suurmer  (1889}  ebenfalls 
kunslatiert  wurde. 

In  den  ap&teren  Stunden  werden  auch  Mitosen  im  Epithelzapicn  des  Wund- 
trlchters  selbst  beobachtet.  Vom  l.  Tage  ab  beginnt  die  Proliferation  der  fixen 

Hornliaulzellen,  am  4.  Tage  sind  schon  massenhafte  S{nnddfeUen  gebildet,  es 
erfolgt  dann  die  Herausdrängiinj?  des  Epitbelzapfens  aus  dem  vorderen  Wund- 
trirhter  unter  Abstoßung  und  Üepeneration  von  Epithelzelien  und  die  Aus- 
tüilung  der  ganzen  Wunde  mit  jungem  Bindegewebe ,  das  sich  am  Schluss  der 
ersten  Woche  in  festes  Narbengewebe  umwandelt  Nach  1 4  Tagen  übertleht  das 
Epithd  die  Narbe  in  gewöhnlicher  Dicke,  und  nach  3  Wochen  sind  die  Lamellen 
der  Narbe  dem  Hornhautgewebe  ähnlicher  geworden,  nur  etwas  kemreicher. 

Ein  Ersatz  der  BowMAN'schen  Membran  findet  nicht  statt. 

Die  DEScRMET'sche  Membran  klalTl  und  die  Schnittenden  biegen  sich 
etwas  nach  vorn  nach  dem  Wundkanal  zu  um.  Das  Endothel  schiebt  sich  vom 
3.  Tag  an  unter  Kormveranderung  der  Zellen  ebenfalls  über  den  Wundrand  hin- 
über, es  findet  ane  Proliferation  der  Zellen  mit  nachweisbsren  Mitosen  statt,  und 
scfaließUch  stellt  sich  am  8* — 9.  Tage  wieder  ein  Übemig  normaler  Endolhelien  her. 

Während  Neese  noch  auf  Grund  der  Untersuchung  einer  30t&gigen  Narbe 
beim  Kaninchen  die  Wiederherstellung  der  DEscKMET'schen  Membran  bestritten 
hnlte,  habe  ich  (1  889)  zuerst  an  mehreren  Augen  mil  Kornhautperforalion 
durch  Geschwür  die  Neubildung  von  DESCEMEr'scher  Membran  an  der  Narbe 
nachgewiesen  und  den  Befund  abgebildet. 

In  einem  Falle  (1889)  var  auch  ein  Stfidc  der  ursprünglichen  Descemet 
eine  Strecke  weit  abgelöst  und  dieser  frei  in  die  Kammer  hängende  Zipfel  zeigte 
ehcnfaüs  neben  Endothelüberzuc  neugebildete  Glashaut.  Die  innige  Heziehung 
zwischen  Endothelwucherung  und  Nenbildunir  der  Glashaut,  selbst  um  ein  abi^e- 
löstes  Stück  Descemet,  der  früher  von  mir  erhobene  Befund  von  Verdickung 
der  Descemet  durch  neugebildete  Glashaut  nach  ausgiebiger  Endothelabschabung 
(1888),  sowie  die  analogen,  auch  von  mir  besdiriebenen  Befunde  an  der  Linsen- 
kapsel  bei  Kapselstar  und  Kapseinnrbe  (Leber  1878,  ScBmuBR  1880)  führten 
nnVIi  dazu,  die  neugebildete  Descemet  als  ein  Ausscheidungsprodukt  des  Endo- 
thels anzusprechen.  Kurz  darauf  hat  Gepnkh  f1800)  an  einer  viele  Jahre  alten 
Iridektomienarbe  bei  einem  jugendlichen  Individuum  zwischen  den  ein  wenig 
klaffenden  Enden  der  ursprünglichen  Descemet  die  von  der  Basalmembran  ent- 
bldßte  Stelle  der  Hornhautgrundsubstanz  mit  einer  neugebildeten  Glashaut  übei^ 
sogen  gefunden. 

Stxlann  habe  ich  (1891)  die  Neubildunp  der  DESCEMKT'schen  Membran  an 
einer  llornhautnarbe  nach  Starexlraklion  bei  einem  öTjährijren  Mann  tiesdnirben. 
Die  Enden  der  durchschnittenen  Descemet  klatTten  kaum,  so  daE  die  iieugebil- 
dete  Glashant  die  beiden  WundrAnder  fast  unmittelbar  deckte.  An  der  SV4  Jahre 
alten  Narbe  hatte  die  neugebildete  Glashaut  etwa  ^4  likke  der  Deschmkt- 
achen  Membran  erreicht    Die  Heilung  tou  Durcbtrennung  der  DBscBMBT'scben 
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Haut  kann  sich,  wie  ich  danKil'^  ausgeführt  habe,  analog  der  Heilung  von  Linsen- 
kapselwunden  vollziehen.  Die  beiden  Enden  der  Descemet  heilen  nicht  direkt 
zusammen,  da  die  Basalmembran  als  (lutlculargehilde  von  sich  aus  nicht  rege- 
nerationsfähig  ist.  Doch  kann  eine  Heilung  so  zu  blande  koinuieu,  dasü  der 
Defekt  diireh  eine  vom  Endothel  ausgeschiedene,  neugebildete  Schicht  Glaehaut, 
die  der  alten  DBSGRHBT'eehen  Membran  resp.  dem  narbigen  Zwischengewebe  auf- 
gdagerl  ist,  verschlossen  wird. 

Später  ist  dann  auch  bei  den  Naibon  an  Tifrini  nach  experimentell  erzenster 
Hornhavitperforation  das  Aufti*elen  der  neiigebildcLen  GlashauL  beschrichen ,  so 
von  Kakvieh  (i89C,  t898y,  Moxesi  (i  898),  Weinstein  (1903)  und  Germani  (4  906J. 

Wumstbin  (1903)  hat  den  mikroskopischen  Befund  von  sechs  vo-scbieden 
alten  Narben  (bis  xn  4f  0  Tagen)  angeführt  und  das  erste  Auftreten  dnes  dünnen 
honiogenen  Streifens  in  einer  30  Tage  alten  Narl»e  gefunden.  Der  Streifeni  der 
das  Endülhfl  vom  Narbengewebe  abteilte,  nahm  an  Dicke  lancsam  zu,  nach 
2  Monaten  war  er  noch  sehr  dünn,  na(  b  -3'  j  Monaten  erreicbte  die  Membran 
ungefähr  die  Hälfte  der  Dicke  der  normalen  Descemet  und  erst  nach  4  Monaten 
fast  die  Norm. 

WinnTBOi  (4903)  verwarf  die  von  mir  angenommene  Entstehung  durch 

Aasscheidung  vom  Endothel  und  meinte,  dass  die  neugebildete  ebenso  wie  die 
normale  Dos*  enief  die  rirenzlanielle  der  Hornhaut  darstellt  ,  welche  eine  eigen- 
fnmbVlH"  Veränderung  unter  deai  Einfluss  der  beständigen  Anfeuchtung  mit  dem 
liumoi-  aqucus,  eine  Hjalinisution,  erfahren  hat.  Das  Rammerwasser  soll  durch 
Stomata  zwischen  den  Endothelialzellen  auf  das  Bindegewebe  einwirken. 

Auf  die  Unhaltbarkeit  der  Theorie  von  Wsirstbin,  die  Dürftigkeit  ihrer 
MoUvierung,  sowie  die  Nichtbeachtung  sabhreicber  von  mir  beigebrachter  und 
zum  großen  Teil  abgebildeter  Befunde,  die  von  anderen  bestfttigt  sind,  bat  schon . 
Halben  (1904)  näher  hingewiesen. 

Mehrfaeb  ist  der  t-iinflnss,  den  das  (^)cain  auf  die  anfanglirbe  W  und- 
heilung ausübt,  unterbueht  wordeu.  Bckanntlicli  war  dem  Cocain  viellaeh  eine 
schädigende  Wirkung  auf  das  Epithd  der  Cornea  und  auf  ^e  Grundsubstans 
zugeschrieben,  von  Anderen  aber  bestritten  worden  (Bukob  1885,  Pplügbh  i885, 
HiRScaBBEG  1  8  85,  Wi<  nERKtKWicz  1886,  WOsDtKGKii  1886,  Mmntosa  1891, 
Bbllarminokk  1893  u.  A.). 

.Mki.mngrr  (J89.'i)  kam  auf  Grund  seiner  ex|Mrimentelien  Unteri^ucbungen 
ZU  dem  Sclduss,  das»  das  Cocain  die  ElabLizital  der  Hornhaut  schädigend  beein- 
flusst,  den  primären  lamell&ren  Wundverschluss  dadurch  stftrt  und  die  Bildung 
eines  Gerinnungspfropfes  in  der  Homhautwunde  durch  Ljmphan&mie  des  Paren- 
chjrms  beeintr&chtigt.  Dadnrrh  entsteht  anfangs  nur  ein  lockerer  epithelialer 
Verschluss  der  ganzen  Wun  le.  Ih.ncK  '1801!  konnte  einen  schädigenden  Ein- 
fluss auf  die  Wundheilunj?  nicht  bestätigen  und  Dalkn  ( 1  899),  der  die  Wirkung 
des  Ilololidin  und  Cocain  auf  die  Heilung  perforierender  Wunden  pridle,  sprach 
beiden  Mitteln  nur  eine  Herabsetzung  der  EkstizitAt  der  Hornhaut  zu,  wAhrmd 
der  primftre  lamellAre  Verschluss  und  die  Fibrinbildung  weder  beim  Cocain 
noch  beim  flolokain  behindert  waren.  Masugi  (190t)  dagegen  fand  Störung 
der  Wundheilung  durch  Cocain.  Die  vordere  Kammer  stellt  '^'irh  /war  ebenso 
schnell  hrr.  wie  ohne  Cocain,  atirh  ist  das  Cocain  dem  priiniiren  W  undverschluss 
nicht  liinderlich  und  es  entsteht  ein  Fibringermnungspfropf  in  der  gleichen  Weise, 
aber  das  Cocain  ruft  Veränderungen  der  Epithel  zelten  hervor,  die  die 
Karyokinese  stören,  wahrscheinlich  durch  Wamratziehung  und  vielleicht  durch 
spezifische  Giftwkung.    Dadurch  wird  die  Epitheteinsenkung  verzögert. 
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YiROKRAMt  (1907)  stellte  fest,  dass  das  Novokain  eine  im  Vergleich  zum 
Cocain  erhöhte  schädigende  Wirkung  auf  die  Epithelzellen  besitzt. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  nach  Kraisselsky  (i 905)  die  Dtnchsohneiflung 
des  1)  n  1  s  y  w  p  ^th\  c  u  s  bei  Kaninchen  einen  verzögernden  Eiufluss  auf  die 
lieilung  \on  liurniiautwunden  hat. 

Anhangswebe  sei  nodi  angeführt,  dass  mehrfach  Versuche  üher  die 
Einwirkung  von  Infektionserregern  auf  experimentell  erseugte  Hornhaut^ 
wunden  angestellt  sind.  KitApr  (t886)  hat  zahlreiche  derartige  Versuche  gemacht 
und  die  Vcrsur^hsbedingungen  variiert,  die  Reinkulluren  verschiedener  Mikroorp.i- 
nisnu'u  j:enümnien,  zum  Teil  mit  infizierten  Instruiiienten  operierf,  zum  Teil  rifo 
iutcklionslräger  vor,  zum  Teil  nach  der  Operation  in  den  Bindehautsacu  oder  aui  die 
Wunde  gebracht  WAbrend  alle  aseptisch  operierten  KontroUtiere  gut  heilten,  trat 
nach  Operation  mit  absichtlicher  Infektion  fast  durchweg  schwerste  Eiterung  ein. 

Bach  (1896)  fand,  dass  bei  Operationen  an  vorher  oder  kurs  nachher  mit 
Staphyl.  pyo«?.  aureus  inGzierten  Bindehautsäcken  nur  ein  eewisser  Prozeotsatz 
der  Wunden,  20^  bei  vorheriirer  und  S%  bei  nachheriger  infektion,  infiziert 
wurde,  wälü*end  bei  Operation  mit  indziei'ten  Instrumenten  unter  4  0  Augen  9 
an  Pauophlhafanie  tu  Grunde  gingen.  Clari(b(I899)  infizierte  Wunden  in  ver- 
schieden langer  Zeit  nach  der  Verletzung  mit  Staphel,  aureus  und  fand,  dass 
in  allen  Fällen  Eiterung  eintrat,  wenn  die  Wunde  innerlialb  der  engten  Drei- 
viertelstunden nach  der  Verletzung  verunreinigt  wurde,  dass  Wunden  von 
ca.  ^  Stunde  aber  von  Eiterung  verschoot  blieben. 

Über  die  lieiiuiig  nicht  perforierender  Wunden  der  Cornea  von 
der  einfachen  Epilhelläsion  an  bis  zur  tiefen  Schnittwunde  und  über  die  Re- 
generation des  Homhautgewebes  bei  Substanzverlusten  liegen  ebenfalls  zahlreiche 
Untersuchungen  vor. 

DoNDERS  ( 1 8 4 8 )  hat  zuerst  mikroskoiiische  rutersuchimgen  über  die  Rege- 
neration der  Hornhaut  aufgestellt.  Erwähnt  seien  noch  die  Arbeilen  von  Rkkih 
(1873),  V.  Wyss  (1876),  Eöbhth  (4  876),  Homkn(«883),  Peters  (1 885),  Raxvier 
(f896),  MoNE&i  (I898j,  Montalcini  (1899),  Szu.i  (f  900),  Masugi  (t90tj. 

Schon  4  Stunde  nach  der  oberflächlichen  Verwundung  finden  sich  feine 
PormverAnderungen  an  den  benachbarten  Zellen,  2  Stunden  nach  der  Verletzung 
schiebt  sirh  das  Epithel  bereits  vom  Wundrand  aus  in  den  Defekt  vor  und 
gelangt  in  der  3. —  i.  Stunde  schon  in  den  Wundkanal,  wobei  wi*'d»'r  fhe  Mi- 
tosenbildung am  stärksten  in  einiger  Enllernung  vom  Wundrund  ist.  Nach 
I  —  2  Tagen  ist  die  Wunde  mit  Epithel  ausgefüllt  und  vom  2.  Tage  an  setzt 
dann  die  Vemarbung  durch  Proliferation  der  fixen  Homhautzellen  ein. 

Ahnhch  erfolgt  die  Heilung  bei  isofierter  Verletzung  des  Endothels. 

Durch  Versuche  am  Kaninchen  hat  Lkber  (4  873)  zuerst  nachgewiesen,  dass 
nach  partieller  Abschabung  des  l.ndntbels  dun!)  die  nunmehr  ermöglirhfe  Fil- 
tration des  Knmmerwasser-;  das  llnrnhaufcrev «  Im-  (luilll  und  sich  trübt.  Wälii  rnd 
bei  seinen  umschriebenen  AbscItHbungen  die  (jueliung  und  Trübung  nach  Rege- 
neration des  Endothels  sich  bald  zonickbildelenf  habe  ich  (1888)  bei  möglichst 
TollstSndiger  Aiwchaliung  des  Endothels  viel  stärkere^  selbst  bleibende  Trübungen 
der  Hornhaut  und  Vaskularisation  auftreten  sehen.  Der  Endothelbelag  war  nach 
ca.  10  Tagen  fast  vollständig  wieder  herirestcllt.  Trot/di^ni  blieb  selbst  nach 
6'  4  Monaten  norh  rine  Trübung  nachweisbar,  auch  ^\ar  eine  glashäutipe  Auf- 
lagerung auf  der  Descemet  bei  der  mikroskopischen  l  nlersucbung  vurbandeu. 

Die  Befunde  &ber  die  Endothelrogeneration  sind  später  mehrfach  bestitigt 
worden,  z.  B.  von  Ndsl  (1890),  t.  Hirm.  (1898), 
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Bei  Kifss-  und  laitf)enförmiu't-'n  W  uiidcn  tritt  ja  oft  eine  ijuellung  und  Trübung 
ein,  bei  der  das  kammerwasscr  einmal  von  der  W  undiläche  aus,  sodann  aber  auch 
bei  EodothellAsion  von  der  HinterflAdie  aas  auf  das  Hornhautgewebe  eingewirkt  hat 

Die  Heilungsvorgiinge  bei  HornhautTerletzuDg  verlaufen  beim 
Uenschen  analog  den  Befunden  beim  Tier,  wie  die  Untersuchungen  von  Narben, 
besonders  nach  Slaroperationen,  beweisen. 

Die  Kpilhcleinsenkunfr  an  einer  mensrhlichen  Hornbautwunde  halte  0.  Becker 
(|S74)  sciiüii  iu  seinem  Alias  abgebildet  und  den  Beftjnd  älterer  Naihen 
be^icbrieben.  Eine  nahezu  ideale  Wundbeilung  ohne  jede  Verschiebung  der 
Wundrinder  habe  ich  in  einem  Fall  (l89l)  nach  Staroperation  nachweisen 
können.  Die  Narbe  war  2^4  «1^  die  neugebildete  Glashaut  betn^  aber 
nur  der  normalen  Dicke  der  Descemet.  Der  von  Weinstein  (1903)  auf- 
gestellte Satz:  nach  perforierenden  Hornhautwtmden  wird  die  DEscEMEx'sche 
Meiiibran  vollständig  wieder  hergestellt,  trilTl  füi'  die  menschlichen  Wunden 
allerer  Leute  nicht  zu. 

Im  Unterschied  zu  den  Tierversuchen  wird  die  Heilung  bei  Verletzungen 
menschlicher  Augen  außerordentlich  oft  kompUäert  durch  unregelmäßige  Ge- 
staltung der  Wundränder,  durch  Klalfen  und  Vei'schiebung  der  Wundranilt  r  tri -irrn 
einander,  sowie  dureh  Einlagenm?  in  die  ^\'unde  besonders  von  seilen  der  Iris. 
Man  findet  deshalb  viel  liaulii'er  Wrnarlmni^  mit  reirliliehein  Zwischeugewebe  und 
mit  knopffurmigen  NarbenwuUlen,  die  iu  die  Kummer  vorragen  und  mit  der  Nachbar- 
schaft zusammenhängen,  ebenso  cjstoide  Vernarbung  bei  Einheilung  voik  Iris. 

Über  die  Heilungsvorgänge  nach  perforierenden  Sklera! wunden  liegt 
eine  f?cihe  von  experimentellen  Untersuchungen  vor.  Einige  dieser  Arbiifen 
(BnTH  Baquis  18H9,   Tepuaschin  1H94,    IIerrnheiseh  und  Pick  Is94) 

haben  sich  vorw  iejyend  mit  den  Veränd*'i  uni.'t'n  der  Netzhaut  Verwundung  befasst 
und  nur  nebeubci  die  Heilung  der  Lederbaulwundeu  berücksiehtigl.  Ilinsichtlieh 
der  Vernarbung  der  Skleralwunden  und  der  Herkunft  des  Narbengewebes  k>"H^^ 
die  Ansichten  der  Untersucher  lange  Zeit  aus  einander. 

LuinxsKV  f  1 8G7),  der  zuerst  die  Heilungsvorgänge  experimentell  am  Kaninchen 
untersui  lit  hattf.  war  7.u  der  Ansiebt  srekommen ,  dass  sieh  Lederhautwunden 
durch  W'urlieruii;.'  der  Coiijuuetivn  uml  ( .liorinidea  mit  Narheni?ewebe  füllen. 

-Nach  HoTH  (Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden)  wird  das  Material 

der  Narbe  von  der  Sklera  und  vom  Glaskörper  geliefert. 

Krebs  (i  878),  der  die  Heilung  von  Skleralwunden  mit  und  ohne  Bindehaut-" 
lappenderkung  nach  Scnöi.KR  studierte,  fand,  dass  bei  Bindehautdeckung  eine 
srliiuale  Narbe  vim  der  Sklera  gebildet  wird,  dass  hc'i  tVliltiider  Deekunf»  eine 
hri'ite  ffliterhafte  Narbe  aus  IWiidt^sewebe  der  Rindrh.iut  und  Aderliaut  die  Sklera- 
vernarbung  bindert.   Kr  konslaiierlc  eine  starke  Beleiliguug  der  lixeu  Skleralzellen. 

Die  von  ScBCKKrrc  Miyashita  (1  888)  angestdlten  Kaninchenversuchc  ergaben, 
dass  bei  gemeinsamer  Durchtrennung  der  3  Membranen  die  Narbe  altein  von 
der  Sklera  selbst  gebildet  wird ,  während  bei  isolierter  Aderhaut-Nelzhautwunde 
mit  ErlialluniT  der  Sklera  das  Granulalionsgewebe  von  der  .\derhaul  stammt. 
Auf  die  Herkuidt  vnn  lixen  Sklerazi  llen  iind  vom  |  eribnll«ärrn  Gewebe  führte 
Bauuis  (1889;  «üe  die  Narbe  ))ildenden  Zeileu  zurück,  wahrend  iKei.jAScmN  (1894) 
das  Material  zur  Narbe  vornehmlich  auf  die  Zellelemente  des  peribulbären  Binde- 
gewebes zurückführte,  aber  auch  den  Elementen  der  Aderhaut  und  des  Glas- 
körpers einen  deutlichen  und  den  (ixen  Skleralzellen  einen  ^^ei-ingeren  Anteil  zuwies. 

Nach  llKKRNiiEisKR  Und  Pn  K  '1S<U\  die  /um  Stridimu  nlier  den  Faserveilauf 
im  Opticus  bei  verschiedensten  Versuchstieren  peuetiicrende  Stich-  und  brand- 
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wunden  der  AogenhAute  angelegt  hatten,  beteiligen  sich  an  der  Heihing  der 

SUeralwuDde  voi-\\  i(  i.'<^ad  das  episklerale  Gewebe  und  die  Aderhaut. 

Krst  du-  Aihritfii  von  Fhanke  (<S9Ö',  vor  allem  die  von  KrCckmann  (1896), 
sowie  die  von  Stoeweu  (4  898)  haben  i^efunde  üher  die  Heilungsvorgänffe 

cicr  penotriereudeu  Sklcralwunden  aus  den  vcrscbiedeuen  Stadien  gebracht  und  im 
wceenttichen  voUkommen  ubereinstinimende  Resultate  ergeben. 

KaOCKMANK  (1896)  experimentierte  nicht  nur  an  Kaninchen,  sondern  auch 
an  Hunden,  Katzen,  Meerschweinchen  und  Ratten,  veiTolgte  histologisch  alle 
Stadien  von  i  Sttmden  bis  zu  120  Tagen  und  variierte  die  Versuchsbedingungen 
in  Bezug  auf  Sc  hniltrichtung,  Gewchseinlagerung,  Naht  n.  s.  w.  PARso?is  (1903} 
stellte  Versuche  au  6  .VlTen  an  und  konnte  die  Befunde  bestätigen. 

Innerhalb  der  ersten  ii  Stunden  beherrschen  die  leicht  entzündlichen  Vor- 
gänge, Exsudation  mit  Auflockerung  der  Gewebe,  Infiltration  mit  Leukocjten, 
die  vornehmlich  aus  den  Genißen  dei  Aderhaut  und  des  episkleralen  Gewebes 
stammen,  sowie  Fibrinbildung  die  Situation. 

Am  zweiten  Tatre  herrschen  unter  Glatt  mi::  d<  i  Wundränder  die  Degeni  t  a- 
ttuusvorgünge  vor,  besonders  an  der  Hetina,  wo  unter  anderem  die  Sehnerven- 
faseni  die  bei  Verwundungen  der  menschlichen  Retuia  zuerst  Yon  Bbbldt  (1867), 
dann  bei  den  Tierrersudien  von  Roth  (I87S],  Baqcis  (1889),  Tepuaschui  (1894) 
l>escbriebene  variköse  Hypertrophie  zeigen. 

V(  :m  dritten  Tair  an  beginnen  die  Regenerationsvorgängo  mit  Proliferation 
der  Ij\<  n  Gewebszellen  (Mitosenbildung)  in  allen  Geweben  jedoch  verschieden 
lebhaft,  je  nach  ihrem  Geläßreichtum ,  am  stäi'ksten  in  iler  Episkleru  und  in 
der  Aderhaut,  am  geringsten  an  der  gefltßarmen  Sklera  selbst,  wenn  auch 
Fra^ikb  (1895)  den  Übertritt  einxelner  aus  den  fixen  Sklerasellen  stammender 
Fibrillen  vorn  sechsten  Tag  an  annimmt,  was  KhCckmann  und  Stoewer  nicht 
bostäligcn  konnten.  Innerhalb  der  ersten  Woche  ist  der  Wundspalt  durch  zel- 
ligi'S,  Gefäße  enthaltendes  (iewelie  ausfrerülU,  von  dt  r  zweiten  Woche  ab  nimmt 
das  Ersatzgcwebe  librillare  BesehalTenheit  an  und  wird  aiimahlieh  dem  normalen 
Skleragewebe  morphologisch  fthnlich,  wenn  auch  nidit  TöUig  gleich. 

Wie  schon  Dum.No  (4894)  bei  einer  menschlichen  Skleralnarbe  feststellte, 
fanri  auch  Fhanke  die  Richtung  der  Fasern  in  der  definitiven  Narbe  die  gleiche 
wie  die  der  Skleralfasern. 

Die  besten  Hcsultate  geben  die  glatten  Winulen  ohne  Dinstfise  oder  Verschie- 
bung der  Wundränder,  Bei  Verschiebung  der  Wundränder  nach  innen  und  bei 
trichterförmiger  Hineinziehung  des  episkleralen  Gewebes  wird  der  Heilungsprozcss 
ins  Augenmnere  verleg  und  ein  selUges  flbrillAres  Gewebe  als  Wundknopf  zum 
Gla.skörper  hin  gebildet.  Bei  Vorfall,  besonders  der  Retina,  findet  eine  binde- 
gewebige Durchwuchening  der  cingeklennnten  Parü''  statt.  Die  Verheilwng 
eine«--  GlaskörpervorfaUs  gleicht  nach  Jibückilinn  (4  896]  der  Organisation  eines 
'l  broinhus. 

Bei  Wunden  des  Ciliarkörpers  ist  eine  aktive  Beteiligung  des  Ciliar- 
nraskels  nicht  zu  konstatieren  (KeCckmann  1896),  vielmehr  entsteht  eine  derbe 
Narbe  mit  Gew  ebsabnahme  in  der  Umgebung.  Die  Zellen  der  Pars  cilinris  retinae 
kdnnen  zu  S[iiiidelzeUen  auswaehsen  und  in  den  Glaskorpei  bini-lnwuchern. 

Die  Hei  i  nawundraii  d<  1-,  die  b<  i  glattem  Schnitt  si<h  oll  am  stärksten 
rrtralii.  reii  .  btti  ilii;cn  sir-h  au  der  Marlx  nljildung  nif^bt.  verwachsen  auch  nieinais, 
sondern  verkleben  in  silu  ndl  der  Aderliaut  dm^eli  spärliches  Narbengewebe,  das 
Ton  der  Aiiterbaut  stammt.  IMe  Pruliferationsvorgange  an  der  Retina  sind  im 
ganzen  Äußerst  gering,  im  Vordergrund  stehen  die  regressiven  Vordränge.  Nach 
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und  nach  triff  eine  Degeneration  der  nervösen  Elemente  und  der  inneren  Schichten 
ein,  walirond  die  Stäbrhen  und  Zapfen  relntiv  triit  erhalten  hieibeo  können.  Der 
Wundrand  spilal  sich  dadun  h  etwas  ua»  h  der  Wunde  hin  zu. 

Baquis  (1889)  und  Tepuascujn  (1894)  Möllen  in  der  Ganglienzellenschicht 
karyokinetische  Figuren  gesehen  haben,  BjiOckiiaiin  (1896)  konnte  den  Befund 
nicht  best&tigen.  Tepuasgbci  (1891)  fand  auch  an  den  Stützrasern  stärkere 
Wucherung,  während  KhCckmans  (1  896)  an  ihnen  fast  gar  keine  Proliferation,  son- 
dern nTir  eino  perin^e  an  den  Netzhautp-efäßen  konstatierte.  Auch  Parsons  (1 903) 
bestritt  die  Proiiteration  des  Slülzgewebes  und  führte  das  Narbengewcbc  auf 
Wucherung  seitens  der  Gefäße  und  der  Aderhaul  zurück. 

Bei  oberflächlicher  Abtragung  der  Sklera  komrati  wie  Stobwsn 
(1898)  nachwies f  durch  Wucherung  der  Episklera  nur  eine  mangelhafte  Aus- 
füllung des  Defektes  durch  ein  lockeres  welliges  Kindegewebe  zu  stände,  das 
dem  festen  Skleralgcfüge  niolit  gleicht.  Geht  der  Defekt  bis  auf  die  rhiiri(jidea 
oder  war  sie  ein  rn?ichlich  mit  verlcf7t ,  so  beteilipi  sich  die  Aderhaul  neben 
der  Kpisklt'ia  au  der  Narbenbildung,  und  es  entsteht  eine  gewöhnliche  Skleral- 
Darbe  wie  bei  perforierender  Verletsung,  die  aber  dauernd  dünner  bleibt  als  diese. 
Bei  großem  Defekt  kann  histologiscb  eine  Ektasie  nachweisbar  sein. 

Um  die  Heilung  unter  ungünstigen  Umständen  zu  erforschen,  hat  Stohwkr 
nach  Bildung  eines  Conjunrfivallappens  größere  Stücke  aus  Sklera,  Adcrhauf  und 
Retina  pxnidiert  und  den  Conjunctivallappen  fiher  dii'  ^\'unde  gi  naht.  Sodaun 
hat  er  uach  liildung  eines  Sklerocborioidealretinaiiappeii»  Churioidea  und  Heüna 
abgetragen  und  die  Wunde  unter  Erhaltung  der  Sklera  durch  Lederhautnaht 
geschloBBen.  Bei  Totaldefekten  wird  der  Defekt  je  nach  der  Größe  in  1 — 4  V» 
Wochen  durch  gefäßhalliges,  aus  der  E|)isklera  und  Chorioidea  stammendes  Er^ 
satzgewche  ges^»  hlosscn,  das  sich  nllrnählicli  in  ein  der  Sklera  iihnliches  <Iewehe 
umwandelt.  Abcj-  die  Narlic  erlaiiLd  iiirlil  die  St;trkc  der  noruiaien  Sklera,  bei 
großen  Defekten  ern-icht  die  .Mitte  nur  eine  Dicke  von  ca.  7io  Sklera. 
Dadurch  ist  die  Möglichkeit  der  Ektasie  nabegerückt.  Bei  isolierter  Choiioideal- 
Retinalexcision  mit  Erhaltung  des  Sklerallappens  wird  ein  Narbengewebe  aus  der 
Episklera  und  rilmiioidea  gel)ild»'l,  das  aber  keine  Neigung  zeigt,  sich  inniger 
mit  dem  wenig  let)ensfiilii:.'<Mi  Skli  rallappen  zu  verbindt  n.  Die  Retina  deirenerifrt 
auf  «'ine  weit*'  Sfrc.  ke.  Dabei  kann  ein  flacher  Gewcbsknopf  aus  Churioidcal- 
gewebc  nach  dem  Glaskörper  vorragen. 

Genauere  pathologisch-anatomische  Befunde  vom  menschlichen  Auge  über 
die  Heilung  der  Lederbaut»,  Aderbaut-  und  Netzbaulwunden  finden  sich  u.  a.  bei 
Bbblin  (1867),  BiANCHi  (1900),  Pabsons  (1903)  und  Duffinc.  (1894),  der  eine 
ektatische  Skleralnarbe  bei  doppeller  Perforation  durch  eine  Slichs.ige  untei-sutrht 
hat  \)i  Ii  i-i  auf  die  mannigfachen  anatomischen  Befunde  bei  indirekter  Sklcral^ 
ruptur  hinzuweisen. 

Bindehaut.  Die  Gouj u nctival w undeu  heilen  äußerst  schuell,  meist 
ohne  Uinterlassung  einer  sichtbaren  Narbe.  Bei  kleineren  Wunden  verkleben  die 
Wundrind»  mit  etwas  Fibrin,  das  Epithel  deckt  in  kurzer  Zeit  die  Wunde  und 
füllt  in  dirkeren  Zapfen  alle  Unebenheiten  aus.  Die  Vernarbnng  erfolgt  mit 
spärlicher  Rinf!f'^:cw.■hswiI^'?n•^ln^^  Bei  st  uKer  klalTi'nilen  Wim«i»'n  ftffpr  bei 
Snbstanzvi'rlu^len  luliL  sitjli  der  Do!t'l^t  /im  i.  iist  niit  l'ibrin  ans  und  darunt*  r  er- 
folgt die  weitere  Ycrnarbung  unter  Her«nzi«  liung  der  bewcglii  lien  Bindehaut  von 
der  Seite  her.  Nur  zuweilen  kommt  es  zur  Bildung  vim  reichlicherem  (Jranu* 
lationsgewebe  und  su  dem  Auftreten  von  Granulationsknöpfen,  die  sich  weiterhin 
als  gestielte  kleine  Timioren  abheben.    Die  Naht  beugt  dem  Auftreten  dieser 
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Wimdknöpfe  vor.  Bei  perfbrierenden  Skier alwunden  kaan  die  Bindehaut  mit  der 
Sklcralnarbe  fester  zusaDUDenwachseii. 

Über  du:  Heilunfr  von  experimc  nf  oll  erzputrten  Wunden  des  Glas- 
körpers hatte  LiiuxsKY  (f867)  anircgebt:n ,  dass  die  Wunde  in  der  Hyaloidea 
durch  Verklebung  ihrer  Hünder  schnell  heilt  und  dass  der  Glaskörper  dadurch 
voUstfindig  vom  N«ri>eii^webe  abgeschlossen  wird,  wodurch  jede  Teilnahme 
desselben  an  der  Narbenbüdiing  ausgeschlossen  wird.  Kkbbs  (1878)  konnte  auf 
Grund  seiner  Versuclie  dem  schnellen  Yerschluss  dea  Bisses  der  Hyaloidea  und 
Abschluss  des  Glaskörpergeweltes  von  dem  Narbengewebe  nicht  zustimmen. 

Oga^wa  (1006)  legte  auf  Anregung  Grekff's  beim  Kantnchon  GlaskOrper- 
wuudeu  aU)  indem  er  einmal  mit  dem  v.  GiuEFE^schen  Messer  ca.  5  mm  hinter 
dem  oberen  Homhautrand  aenkrecht  durch  die  Sklera  meridional  in  den  Glas- 
körper einstach  und  indem  er  mehrere  Wochen  nach  Extraktion  der  Linse  das 
V.  GRAEFE^sche  Messer  durch  die  Hornhaut  und  Pupille  in  den  Glaskörper  ein- 
fülirte.  Er  kam  7.u  folgenden  Resultaten:  Die  Wunde  dos  Glaskörpers  ist  eine 
ri'-h»  wiediT  hfrstfilbare  Kontiniiitatstrenniing  des  (iewebes.  T.s  findet  sich 
danach  weder  eine  Uegencratiunserscheinung,  noch  eine  Narbenbilduug,  noch 
GeAfineuhildung.  Auch  fand  er  bei  seinen  Wunden  keine  Slraugbiidung.  Die 
WAnde  des  nur  mit  Glaak&rperflüssigkeit  angefüllten  Stichkanals  bestehen  aua 
dem  mechanisch  ventichteten  Gerüste  des  Glaskörpers.  Die  Verdichtung'  lockert 
sich  wahrseheinlieh  nach  einiger  Zeit.  Anfanrrs  wanderten  nach  der  Verletzung 
Leiikoryten  ein,  die  sich  aber  wieder  allmiihlich  vcrmiuderten,  so  dass  sie  an 
einer  39  Tage  alten  Wunde  nicht  mehr  aurzutiiiden  waren. 

Wie  groß  der  Glaskörpcrvei-lui^L  sein  kann,  den  das  Auge  noch  verträgt, 
ist  nicht  ganz  «eher  zu  bestimmen.  Zander  und  Gbisslb«  (I9fti  S.S88)  gaben 
an«  dass,  selbst  wenn  mehr  als  des  Humor  aqneus  ausgeflossen  und  der  Bul- 
bus ganz  zusammengesunken  ist,  das  Auge  sich  allmählich  wieder  füllen  kann. 

Cereseto  (1 89R)  hat  bei  Kaninchen  am  luxierten  Auge  durch  einen  2  nun 
laii^'en  Schnitt  Glaskörper  unter  Drink  entleert,  aufirefancen  und  geworren. 
Sofort  war  der  Glaskörper  trübe,  hellte  sich  aber  nach  '2  Wochen  wieder  auf. 
Die  entzogene  Glaskörpermenge  schwankte  zwischen  30  und  40  cg  bei  einem 
Totalgewicht  von  150  cg. 

Über  die  F'rage  der  Regeneration  des  Glaskörpers  waren  die  An- 
sichten geteilt.  Herzog  Carl  Thkodor  ft  879^  bnibarhti  te  unter  mehr  als  20  mit 
Ablösung  des  Glaskörpers  untorsiirlitcn  nu  nscbliehcn  .\iigen  eine  Regenera- 
tion des  Corpus  vitreum  und  nahm  an,  dass  die  Zellen,  die  das  Material  für 
die  Büduim;  der  Glaak^^persubatanz  lirfemi  ans  der  Retina  stammen. 

Baembr8(4908)  stellte  Untersuchungen  über  die  Regeneration  des  Glaskörpers 
an,  indem  er  an  Kaninchenaugen  durch  äquatorialen  Skleralschnitt  Glaskörper 
austreten  ließ.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  eine  Neubildung  von  Glas- 
korpersidtstanz  vf>n  den  Stützelenn  ntt  n  der  Retina,  also  aus  der  Neuroglia  dei*^ 
selben,  slallitndet,  und  zwar  bestehen  die  neugebildeten  Kiemeute  teils  in  einem 
Netzwerk  mit  granulöser  Substanz,  teils  in  blftschenartigen  Zellen.  Demgegen- 
viber  betonte  CmmcioNB  (1904),  dass  das  Gerüst  des  Glaskörpws,  wenn  es  im 
ausgebildeten  Glaskörper  zu  Gi  und  '  geht,  sich  nicht  mehr  regeneriert.  Ebenso 
betonte  Grfkkp  ftOOS,  tü06),  diiss  es  eine  eigiiitliebe  Hp^reneration  des  Glas- 
korpers,  was  die  Gerüstsubstanz  und  die  Zellen  anbclanirt,  nidit  pifbt.  Fs  er- 
neuert sich  allein  die  Glaskörperflüssigkeit,  die  vor  der  i'ais  eilinris  retinae  nb- 
gescmdert  wird.  Dadnrdi  kann  ein  mifiiger  Glaakörperverlust  wieder  ersetzt 
und  der  normale  Tonua  dea  Auges  wieder  hergestellt  werden. 
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BmcH-Hm'scHKFij»  und  Inol^t:  ((909)  konnten  im  Gegensatz  zu  den  Angaben 
Haemek's  bei  ihreu  Titrvprstichoii  i  honfalls  U»  ine  eigentliche  Hegcneration,  d.  h, 
Wiederherstellung  des  noriimlen  (Üuskorpergefüges,  nachweisen. 

Ein  ausgiebiger  Glftskörperverluat  führt,  wie  die  pothologiBch-anatomische 
Untersudiung  vom  menschliehen  Auge  mit  perforierender  Verletzung  ergiebt, 
zu  fibrillärer  GlftskÖrptTschrumpfung  und  Glnskörperabhebung.  In  einem  Teil  der 
Fälle  kommt  es  zu  NetzhautaMichiing.  Von  feineren  Verändpninjrpn  findet  man 
fibrilläre  Verdichtung,  Vei  flüssii^iing,  Einwanderung  von  Bindegewebszellen  und 
bindegewebige  Verdichtung.  Erheblicher  sind  die  Veränderungen,  wenn  zugleieli 
Bitttungen  in  den  Glaaliörpem  »folgt  sind.  Man  findet  Einwandemng  von  Leuko- 
ejten,  die  sidi  an  der  Resorption  der  Blutung  Iseteiligen,  das  Auftreten  yon 
FetlkörnchcnzoIIcn  u.  s.  w. ,  sowie  imter  ümstftnden  bleibende  Bindegewebaver^ 
dichtnng  «Inn  Ii  eingewanderte  Zellen. 

Hr.MMt  f  I  807)  lint  anf  die  Hoileulung  der  (»laskörperverletzuugcn  aiifCnind 
der  Zusauimeustellung  von  201  klinisch  boobachlelen  Fällen  der  Züricher  Klinik 
hingewiesen.  Veranlasst  waren  die  Glaskörperverletzungen  97  mal  durch  Fremd- 
körper, 67mal  durch  Kontusion,  Stich  und  Schnitt,  34ma]  durch  Kataraktoperatioa 
und  3  mal  durch  Schrotschuss.  76  mal  kam  es  zur  Enukleation  des  An^es.  von  den 
erhaltenen  Augen  wurden  4  3,6  ^  von  Ablatio  retinae,  oft  erst  nacli  Talin n,  hi  fallen. 

Nouerdings  haben  BiHrH-Hrn'^cHFELD  und  T\Tsrji  I\o(  vk  (1909)  ('xpt  rirnentellc 
Untersuchungen  über  traumatisch  erzeugte  .Nel zhautabhebung  bei  Kanin- 
chen allgestellt,  bei  denen  sie  mittels  einer  durch  die  Sklera  eingeführten  Pravaz- 
apritze  dem  Auge  durch  langsames  Ansaugen  Glaskörperflüssigkeit  (durchschnitt- 
lich 0,7  com,  in  minimo  0,4,  in  maxinio  1,4  crm)  entnalunen.  In  einem  Teil 
der  Fälle  trat  nach  einmaliger,  in  einem  Teil  der  Fälle  erst  nacli  ein-  oder 
mehrmalitrer  Wiederholung  des  EinsrnlTes  Xetzhinif Mbhebung  auf.  In  9  Fällen 
wurde  selbst  iia>-h  umfungrei<-liein  Giaskorpet  verlast  eine  spontane  Rückbildung 
der  Ablatio  retinae  beobachtet.  In  den  Fällen  von  dauernder  Ablösung  nach 
dem  Glaskörperverlust  fand  sich  konstant  ein  Netzhautriss,  w&hrend  er  bc»  den 
Fftllen  mit  rückgängiger  .\blösung  niemals  nachgewiesen  werden  konnte.  Ana* 
tomisch  fand  sich  der  Einstichstelle  entsprechend  ein  mit  eiweißarmer  Flüssig 
keit  erfüllter  Kanal,  dessen  Begrenzung  durch  zusammengedrängte  GlasköriMp- 
fibrillen  gebildet  wurde.  Die  Veränderungen  des  Glaskörpers  bestanden  in  Verdicii- 
tung  des  Glaskurpergewebes  im  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  des  Auges.  Bleibt 
nach  dem  Glaskörperrerlust  Netzhautabhebung  aus,  so  kann  sich  das  niMmale 
Glaskörpergefüge  wieder  herstellen.  In  den  i-'ällen  mit  Netzhautablösung  ließ 
sich  feststellen,  dass  die  Gla^^k5rpergrcnzs^•hichlen  durch  Verdichtung  und  Zu- 
saramenschiebimL'  der  Fibrillen  sich  wesentlii  li  verstärken  und  zu  einer  derben 
Membran  w  erden  koimcn,  die  sich  an  iiiain  heu  Stellen  von  der  Netzhaut  ent- 
fernt, an  anderen  Stellen  mit  ihr  in  fester  Verbindung  bleibt.  Unzweifelhaft 
bestanden  Beziehungen  zwischen  dieser  verdichteten  Glaskörpergrenzschicht  und 
der  abgehobenen  Netzhaut,  sowie  mit  dem  oiTcobar  sekundären  Netzhautriss. 
Die  Befunde  sprachen  dafür,  dass  die  Kntslehunij  der  Netzhautabhebung  nach 
experiiiientelleni  Ghskorp*  rvorliisf  durch  die  Lehf.h'p'  in   Tlieorie  zu  erklären  isL 

rber  lii'  \' >  r  \v  ii  n  d  u  ni:  der  Linse  und  ihr  er  Kapsel  und  die  ilaratif- 
folgenden  lieilungsvorgange  hegen  schon  aus  fridierer  Zeit  einige  experintcutelle 
Untersuchungen  vor,  deren  Ergehnisse  aber  hinsichtlich  der  feineren  Vorgänge 
gering  waren  (DiBTeatCH  I8!4,  Bbger  1833,  Wrrneck  183i,  Bittrr  1884). 
DiETBRiCH  (i82i)  f.in  l  die  Thatsaehc,  dass  sich  die  bei  Kaninchen  erzeugten 
Kapselwunden  in  der  Kegel  bald  schlössen  und  nur  zu  unbedeutenden  Trübungen 
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führten.  Coccits  (<  858)  wies  auf  den  Verschluss  der  Linscnkapselwunde  diirch 
eine  Glashaut  hin.  In  neuerer  Zeit  hat  zuerst  Lkheh  (<ä7  8)  die  Heilung  von 
Wunden  der  vorderen  Linsenkapsel  experimentell  am  Kaninchen  in  Untersuchungen, 
die  unter  eeinei^ Leitung  von  Wevguib  (4874)  und  Sghuchardt  (1878)  ausgefiibrt 
waren,  nAher  erforscht  und  über  die  Hesullate  zusammenfassend  berichtet.  Er 
wies  zuerst  nach,  dass  die  Kapselnarbe  allein  durch  Wucherung  des  Vordei^ 
k.ips<'lepitliels  gebildet  wird  und  aus  einem  kapselsfarähnlichen  Ciewebc  besieht. 
ScuLuäSKU  (1  887)  hat  dann  in  einer  eingehenden  Studie  die  Folgen  der  Liusen- 
verletzung  beim  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Katzen  behandelt  und  vor 
allem  die  degenerativen  Vorg&nge  an  den  Unsenfasem  xuerst  naher  erforscht. 
Mit  der  Bildung  der  Kapselnarite  hat  sich  Scuirmer  (1889)  durch  Experimente 
beim  Kaninchen  ein^'ehend  befasst  und  die  LEBER^schcn  Resultate  voll  beslätitrt  und 
erweitert.  De  Ohauhio  (1899)  experimentierte  beim  Kaninchen  und  flcr  Katze  und 
verursachte  isolierte  Verletzungen  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel,  sowie  gleich- 
zeitige Verletzungen  beider  Kapseln.  ScHMmT-RiMPLER  (1899)  erwfihnte  Versuche 
an  Kaninchen.  Weiterhin  bat  P.  Knapp  (1900)  die  HeilongsvorgSnge  von  Linsen- 
verletzungen beim  Frosch,  bei  P'ischen,  bei  Vögeln,  beim  Kaninchen  und  bei  der  Ziege 
experimentell  studiert  und  ebenfalls  die  Vt  iletzuniren  der  hinteren  Kapsel  eingehen- 
der berücksichtigt,  die  später  von  Boksk  (190  ?)  einer  weiteren  Lnlersuchung  am 
Kaniuchenauge  unterzogen  wurden.  Bei  jungen  Himden  hat  Terrikn  (1 902)  die  Ver- 
narbung von  Vorderkapselverletzungen  untersucht  Weiter  zu  erwähnen  sind  noch 
die  Untersucfaangen  von  Boi(l886,  4887)  aus  dem  LssBR^schen  Laboratorium, 
die  sich  audb  mit  der  Resorption  von  traumatischen  Katarakten  befassten. 

Während  beim  Menschen  schon  nach  kleinen  Kapselvnmden  meist  totale 
Katarakt  auftritt,  heilen  beim  Kaninchen  selbst  etwas  größere  Kapselwiuiden 
schnell  mit  Hinterlassung  einer  ujnschriebenen  Triitjung,  die  /um  Teil  sich  noch 
aurhellt.  Knapp  fand  die  Linse  Leun  Frosch,  Fisch  und  Vogel  sogar  noch  resistenter 
gegen  Verietzungen.  Uan  erhftlt  beim  Tier  Totalkatarakt  nur  nach  Herausrdßen 
eines  gröfierott  Kaptelstückes  oder  nach  ausgiebiger  Linsendurchtrennung. 

Nach  einer  Verwundung  der  vorderen  Linsenkapsel  beim  Kanin- 
ehen quillt  die  Linsensuhstanz  in  der  Umgel)uni:  der  verletzten  Stelle  durch  die 
Wirkung  des  Kammerwasser.s  auf  und  trül)t  sirli  !«;()ri  drinjrl  eine  kleine  Klorke 
getrübter  Linseosubslanz  aus  der  kopselwunde  nac  i»  der  vorderen  Kammer  vor. 
Die  hervorquellende  Flocke  und  die  KapselöfTnuug  werden  schon  sehr  bald,  am 
ersten  Tage,  von  einer  Fibrinkappe  überdeckt ^  die  das  vireitere  ElndringNi  des 
Kammerwassers  verhindert  und  unter  deren  Schulz  die  Vemarbung  vor  s'u  h  geht, 
wobei  die  vorquellende  Flocke  si»  h  hald  mehr  und  mehr  vi  rkleinert  und  abflacht. 
l)n  beim  Mensehen  drps#T  primäre  Abschluss  der  Wunde  gegen  das  Kamnierwasser 
durch  eine  Fibrinhaut  fehlt,  so  erklärt  sich  daraus  die  deleläre  Wirkung 
einer  Kapsclverletzung  auf  die  Linse.  Unter  der  schützenden  Fibrinbuut  schiebt 
vidi  innerhalb  der  ersten  Tage  ron  dem  Wundrand  der  Kapsel  aus  das  Linsen- 
epithel  unter  lebhafter  Prolirrratjon  vor  und  deckt  in  mehrfacher  Lage  den 
Subslanzverlust,  wobei  die  Zellen  eine  Formveninderung  erleiden  und  dir  Gestalt 
von  SpindHn  annehmen.  Die  Mitosen  finden  sich  liesonders  in  einem  f:e\visscn 
Absland  vuu  der  Kapselwunde  (Lkbeh,  Schhoieri.  Die  Fibrinhaut  verschwindet 
weiterhin.  Um  die  Mitte  des  ersten  Monats  wird  die  junge  Kapseluarbe  auf 
ihrer  inneren  Oberfläche  wieder  vom  Rande  her  überwachsen  von  einer  emfachen 
Schicht  gewöhnlicher  Linsenepithelicn,  und  fast  gleichzeitig  tritt  zwischen  diesem 
Epithel  und  d<T  Kapselnarbe  eine  später  stetig  an  Dicke  zunehmende  neugffiil- 
dete  Glasbaut  in  Ersdieinung,  die  als  Ausscheidungsprodukt  —  Culicuiarbildung 
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—  der  EpiÜielien  aufzurassen  ist  (Lkber,  Sciuhm£r).  Sie  lässl  sich  auch  auf 
der  Innenflftdie  der  ursprünglichen  Kapsel,  nur  dordi  dne  feine  Linie  getrennt, 
eine  weite  Strecke  verfolgen,    bi  der  anfangs  nur  celligen  Narl»e  icommt  ea 

ferner  zu  i5«  r  IHldung  von  feiner  gtashäuliger  Inlercellularsubstanz  zwis<  hen 
•Ich  l)Hri(H'()niiiLM'ii  Zelten,  <Iie  ebenfalls  als  Ausscheidnnp-sprodukt  ilieser  Zellen 
anznselieu  ist.  Die  Kapselnarbe  gleicht  vollkdinmen  (iem  hekiinnten  kapselstar» 
gewebe.  Die  Kerne  der  Zellen  verschwinden  größtenteils  und  späterhin  tritt 
nur  eine  laogeam  sich  vollziehende  Schrumpfung  der  Kapselnarbe  ein  (Sghirmsr). 
In  ihrem  dieroiscben  Verhalten  gleicht,  «ie  Schiiiiibr  nachwies,  die  Kapselnartie 
völlig  dem  Kapselstargewebe,  beide  Gewebe  sind  aber  von  den  Bindesubstanzen, 
denen  sie  mor|iliol(j^Msrli  £»leichen,  chemisch  durchaus  versrhieden. 

Wird  die  KapseKvmidc  von  der  Iris  ganz  oder  zum  Teil  bedeckt,  so  be- 
teiligt sich  die  Iris  an  der  Veruarbung.  Leukoc^tea,  zum  Teil  mit  Pigment 
angefüllt,  IrisstromazeOen  und  Pigmenlzellen  dringen  In  den  Substanzverlost  mit 
ein,  im  übrigen  vollzieht  sieh  aber  die  Bildung  der  Kapselnarbe  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  vom  Linsene|>ithel  des  Wundrandes  aus.  Nur  können  besonders  hei 
frleif^lizoilifren  hinteren  Synechien  Aullaprerung  und  Kinschluss  von  Pi^Muent  an  der 
Kapselnarbe  vorkommen  'Schihmkr,  Schlösser,  Knapp).  Ähnlich  crlol^^t  die  Ver- 
narbuog  von  Kapselwunden  im  Linsenäquator,  nur  dass  dabei  neben  der  Iris  die 
Ciliarforts&tze  eine  Rolle  spielen,  indem  sie  mit  der  Wunde  verkleben  (Schlösser). 

Nach  KxAPr  (1900),  der  bei  allen  seinen  Versuchen  auch  der  Heilung  dor 
Wunden  der  hinteren  Kapsel  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  er- 
folgt dieselbe  im  allgemeinen  nach  dem  gleichen  Modus,  nämlich  durch  eine 
Wucherung  des  Epithels  vom  Äquator  aus.  Die  eewucherten  Rpithelzellen 
verschließen  den  liinleren  Kapseiriss  imd  bilden  ein  iiewebe  von  vollkommen 
dem  gleichen  Bau  wie  die  vordere  Kapselnarbe.  Nur  bei  kleinen  Wunden  aiu 
hinteren  Pol  beim  Kaninchen  sdiien  eine  Heilung  auszubidben.  In  S  Fällen  be- 
obachtete er  das  Zustandekommen  eines  Lenticonus  posterior  durch  Vordrängen  der 
durchsichtigen  Linsenmassen  nach  dem  Glaskörper  zu,  wobei  aber  die  beginnende 
Heilung  der  Kapselwunde  schon  deutlich  erkennbar  witr.  Auch  kk  OiiMtuK»  (1899) 
und  BoK  (1  887)  konstaliert-  n  Vernarbung  der  liinltreu  Kapselwunde,  hielten  aber 
die  Zellen  der  .Narbe  für  UtndegewebszcUen  rcsp.  Leukoc^ten. 

BoESE  (1903),  der  über  Verletzungen  der  hinteren  Kapsei  beim  Kaninchen 
berichtete,  kam  zum  Resultat,  dass  die  Verletzungen  der  hinteren  Linsenkapael 
immer  heilen.  Die  Verlelzun^'en  waren  teils  von  vom  her,  teils  von  hinten 
her  durch  den  Glaskörper  hindurch  hervorgerufen.  Bei  der  Vemarbun?  der 
ieizleren  kann  die  \ernurbung  mit  Beteiligung  eine^»  von  der  Buibusnurbe  her- 
stammenden Bindegewebsstranges  vor  sich  gehen,  ohne  dass  aber  dieser  eine 
prinzipielle  Bedeutung  für  den  Heilungsveriauf  hat  Bei  Verletzungen,  welche 
in  die  Nähe  des  Äquators  reichten,  erfolgte  eb  primärer  Verschluss  der  Wunde 
durch  Wucherung  des  Vorderkapselepithels,  der  weitere  dauernde  durch  Wuche- 
rung neuer  Fasern  vom  Aquntor  aus.  Diese  Faserwucherung  brachte  für  sich 
allein  die  lieilunff  isolierter  \  erlelzungen  d- r  hinteren  Kapsel  zu  s!)mde. 

Die  degenerativen  Vorgänge  an  der  Linse  nach  Verwundungen 
der  Vorderkapsel  beginnen,  wie  Schlössbr  (1887)  näher  besehrieben  bat, 
zunächst  mit  dem  Eindringen  des  Kammerwassers  zwischen  Kapselepithel  und 
Linsen fnserenden  und  schon  nach  '  jstündipom  Bestand  der  Wunde  mit  einer 
über  die  ganze  Vorderfl  if  be  verbreiteten  N  akuolcnbilduntf  in  den  Faserenden 
der  jüncrcren  Fasern.  Daran  si  liließen  sicli  innerbfdb  der  ersten  10 — 12  Stiuideu 
die  Entstehung  einer  eigentümlichen  Queliungsscbiclit  der  hmtercu  Corlicalis,  das 
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Deutlichwerden  eines  fterinucleären  Kanalsysteins  und  die  Erfüllung  der  vorderen 
Sternslrahleu  mit  körniger  Masse  uu.  Duqd  kommt  es  zum  Zerfall  der  vorderen 
Faserenden  in  der  Nähe  der  Kapselwimde  durch  Plalxen  der  gequolleaea  Fwem. 
Schließt  sich  die  Wunde,  so  und  diese  Verftnderungen  noch  reparabel,  und 
es  kann  Wiederaufhellung  eintreten.  Die  weiteren  Vorgänge  führen  zur  progres- 
«»iv*'n  Katarakt,  die  ganzen  Fasern  quellen  stark  auf,  die  Kerne  sterben  ab 
und  dif  Faser  zerfällt  schließlich,  oft  gan?,  rapide,  zu  mnlekulaiem  Brei.  Der 
Linsenkern  widersteht  der  hubibition  durch  kaimnerwasser  und  mithin  der  Zer- 
störung am  Ukngaten.  Je  nach  Schluse  der  Kapselmmde  treten  StUlatand  und 
Zuruckgdien  der  Veränderung  oder  weitergehende  Katarakt  dn. 

Knapp  (1900)  fand  die  Linse  beim  Frosch,  Fisch  und  Vogel  selbst  nach 
ausgiebigen  Verlctzuiigon  bcsonilcrs  resistent.  Na<-h  Srhlnss  d.  i  K  iiisrlwunde 
wurde  der  vordere  corticale  Zerfulisherd  vnn  einwuchernden  Kapstlepiliielien  er- 
füllt, die  sogur  zu  einem  faserahnlichen  darchsiehtigen  Gewebe  auswuchsen. 
Beim  Kaninchen  und  bei  der  Ziege  blieb  dagegen  eine  mit  verflüiaigten  Kataralit- 
masaen  anageluUte  Höhle  surücli. 

ScHMibT-RiMPLER  (l899)  erwähnte  eine  Wiederaufhellung  einer  totalen  Ka- 
tarakt beim  Kaninchen  naeh  3  Wochen.  Neben  Resorption  von  Flüsaigk^t 
muss  eine  Wiedcniul hellung  getrübter  Fasern  eingetreten  sein. 

Wiederholt  wurde  in  den  späteren  Stadien  ein  Zuriickriicken  der  getj  üblen 
Partie  durch  eine  Inzwischen  neugdl>ildete  durchsichtige  CArticaladucht  beobachtet 
(Lebkh  1880,  ScHOUfBR  1S89,  Knapp  1900).  Bei  dnem  KaninchenYersacfa  Lbsbr^s 
(1880),  bei  dem  H  Monate  zuvor  ein  Stück  der  vorderen  Linsenkapsel  extra- 
hiert war,  fand  sich  ein  ausgesprfx  hener  Kenastar,  der  ^n\{  der  Kapselnarbe 
noch  zusnmmenhing,  und  in  einer  Beobachtung  von  Schjümer  (1889)  nach  gleich- 
langer  Zeit  eine  schicbtstaräbniiche  Trübung. 

Dass  bei  der  Resorption  von  LinsenhrÖckel  nach  ausgiebiger  Verletzung 
der  Linse,  abgesehen  von  der  Auflösung  und  dem  Zerfall  der  Fasern,  lymphoide 
Zellen  eine  Rolle  spielen,  hat  Bok  (1886)  auf  Grund  von  Versuchen  am  Kanin- 
chen festgestellt.  Er  beobachtete  auch  konstant  mehrkemige  Ricsenzellen,  die 
Mvelinlropfen  aufgenommen  hatten.  Die  Zellen  wurden  dagegen  vermisst,  wenn 
eine  Infektion  erzeugt  war. 

Ich  selbst  (1896)  habe  an  einer  Rdbe  Ton  Pillen  beim  Menschen  die 
Mitwirkung  lymphoider  Zellen  und  selbst  großer  mehrkemiger  Riesensellen,  die 
alle  möglichen  Zerfallsprodukte  der  Linsenfaseru  enthielten,  bei  der  Resorption 
traumatischer  Katarakte  anatomisch  nachweisen  können.  Ich  fand  an  solchen 
Linseubröckeln  eine  ausgesprochene  Trellige  Hesor[itionszone,  freilich  besonders 
schön  ausgebildet,  wenn  plaslisehe  Eulzündung  bestand.  Bei  rein  citriger  Ent' 
sündung  fehlten  Riesenzdien. 

Die  Vorginge  bei  der  Bildung  der  Kapselnarbe  der  menschlichen  Linse 
spielen  sich  analog  den  Befunden  bei  Tieren  ab,  nur  dass,  wie  erwähnt,  ein 
primärer  W^lndschlus8  durch  eine  Fibrinhaul  fehlt  und  dass  dadurch  die  Knpsel- 
narhcTihildung  durch  vorqtiellendc  Linseninassen  erschwert  ist.  St.HJhMKK  ^  1  8b9) 
konnte  3  alle  Kapselnarbeu  vum  Menschen,  %  nach  Kularuklextraktion  und  1  nach 
IHscission,  untnsuchen  und  einen  analogen  Befund  feststellen.  Ich  seihst  (1905) 
konnte  über  den  anatomischen  Befund  einer  frischen  Linsenkapselwunde  mit 
beginnender  Wucherung  der  Kapselepithelien  und  beginneniler  traumatischer 
Katarakt  bcrii  hten.  Von  einer  Fibrinkappe  auf  der  Linsenkapselwunde  war 
nichU  zu  sehen  (vgl.  Fig.  93  —  96,  §  4  83,  S.  i019  — i02l). 
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1.1 1 1  •  ratur  zu  §  i6i. 

48i4.    1.  Dielencl).  Über  die  Verwanduns:en  des  Linsensysteras.  Tübingen. 

4833.  2.  Beger,  Über  die  Verwundbarkeii  des  Auges  und  seiner  Häute.  Zeitscbr. 
f.  d.  Ophtb.  V.  Ammon.  III. 

4994.  S.  Werneck,  Einige  Resultate  meiner  Experimente  über  die  traumatische 
Honktion  bei  Verwundungen  der  Kapsel  Qnd  der  Linse.  Zeitscbr.  f. 
d.  Uphth.  V,  Ammon.  IV. 

1848.  4.  Donders,  Untersnchnngen  über  die  Regeneration  der  Homhant.  Hollän« 
dische  Beitr.  zu  d.  anat  n.  pbysiol.  Wissensch,  I.  S.  387.  . 

1858.    5.  Coccius.  iibor  die  Neubildunis'  von  Glashäuten  im  Auge.  Leipzijr. 

1864.  G.  Ritter,  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges  nach  Ver- 
suchen an  Tieren.  If.  Folgen  der  Disctssion  ond  Verwondnngen  der 
vorderen  Kapsel,   v.  Graefe's  Arch.  f.  üplith.  VIII,  i.  S, 

1867.    7.  Berlin,  Über  det]  Gan^r  der  in  den  Glaskörper  pingedrungenen  fremden 
Körper,   v.  Graefe's  Arch.  f.  Opbtb.  XTII.  i.  S.  275, 
8.  Lnbinsky,  Alexander,  Ober  die  den  Augapfel  penetrierenden  Wunden, 
nach  an  Kaninchen  ansgefflbrten  Experimenten,  v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophth.    XITI.  2.  S.  377. 

4  86S.    9.  Berlin,   Beobachtungen   über  fremde  Körper  im  Gia^kürperraum. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Opbtb.  XIV,  f.  S.  i75. 
4878.  10.  Oaterbock,  Studien  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Wundheilong 

per  primam  intentionem  an  der  Cornea.  Virchow's  Arch.  L,  4.  S.  463. 
4871.  41.  Gusseabauer,  Ober  die  Heilung  per  primam  intentionem.  Laugenbeck's 

Arch.  f.  klin.  Chir.  Xn.  S.  784. 
187t*  19.  Roth,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  varikösen  Hypertroi^e  der  Nerven- 

fasern.   Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  LV.  S.  497  u.  209. 

4878.  4  8.  Leber,  Studien  über  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge.  v.  Graefes 

Arch.  f.  Ophth.  XIX,  S.  S.  87.  166. 
44.  Reich,  Ober  die  Regeneration  der  Hornhaut.  Klin.  Honalsbl.  f.  Augen* 
heilk.  XI.  S.  197. 

1874.  15.  Becker,  Otto,  Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges.  Wien, 
Braamfilier. 

16.  Wengler.  Über  die  Heilungsvorgänge  nach  Verletznng  der  vorderen 

Linsenkapsel.    Inan:r.-Di— .  (iöttini^en. 
1876.  17.  Eberth,  über  Kern-  und  Zellteilung.    Virchow's  Arch.  f.  path.  An&l. 

txvn.  s.8i3. 

18.  von  Wyss,  Über  Wnndheilnng  der  Hornhaut  Virchow's  Arch.  f.  path. 

Anat.  LXIX.  S.  2*. 
4877.  49.  Schöler,  Jahresbericht  der  Augenklinik. 

4878*  10.  Krebs,  Die  Heilung  perforierender  Skleralwunden  mit  und  ohne  Bmde- 
bautlappen  nach  an  Kaninchen  ausgeffihrten  jEücperimenten.  Inaug.- 

Diss.  Berlin. 

21.  Leber,  Zur  Pathologie  der  Linse.  (Sitzungsbericht  d.  ophth.  Ges.)  iüin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Beilageheft.  S.  88. 
it.  Scbuchardt,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Oiscistonen.  Inang.- 

Diss.  Göltingen. 

4879.  23.  Herzog  Carl  in  Bayern,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  des 

Glaskörpers."  Arch.  f.  Ophth.  XXV,  8.  S.III. 

1880.  t4.  Leber,  Kernstarartige  Trübung  der  Linse  nach  Verletzung  ihrer  Kapsel, 

nebst  Beuu  rkungen  ülier  dit;  EnlslriiuiiL'sweise  des  slationürea  Kern- 
und  Schichtslars  überhaupt,  v.  Graefe  s  Arch.  f.  Ophth.  XXVI,  4.  S.  283. 

1881.  t6.  Vossius,  Ober  das  Wachstum  und  die  physiologische  Regeneration  des 

Epithels  der  Cornea,   v.  Graefe  s  Arch.  f.  Ophth.  XXVIl,  3.  S.  225. 
4888.  86.  Homön,  Untersuchunfron  über  die  r>efreneration  der  lixen  Hornhaut- 
zellen durch  indirekte  Kernteilung.  Fortschritte  d.  Med.  I.  No.  46.  S.  503. 
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1885.  27.  Bunge,  Uber  schädliche  Wirkungen  des  Cocains  auf  die  iiorniiaut. 
Klin.  MonaUibL  f.  AngenheOk.  XXIII.  S.  401. 

88.  Pflüg  er,  Cocain.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  IX.  S.  206. 

19.  Uirschberg.  Zusatz  zum  Referat  der  Bunge'schen  Arbeit  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  S.  316. 

M.  Wieherkiewicz,  Zur  schadlieben  Wirkung  des  Cocains.  GentralbL  f. 
prakt.  Augenlieilk.  IX.  S.  868. 

84.  Peters,  Die  Regeneration  des  Epithels  der  Cornea.  Inaug.-Diss.  Bonn. 
4886.  ii.  Knapp,  Versuche  über  die  Einwirkung  von  Bakterien  auf  Augen- 
operationswnnden.  Areh.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  4  «7. 

18.  Würd  i  n  ger ,  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Hornhaot.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift, üo,  8. 

14.  Bo^,  Rechercbes  expMmentales  poor  servir  ä  rdtnde  de  la  Cataracta 

traumatique.    Travail  du  laboratoire  de  la  clinique  opht.  de  IL  le 
prof.  Leber  fi  Goettingue.    Arch.  d'Opht.  VI.  p.  3ü8. 
4  887.  35.  Bo^,  Recherche»  experiment&les  etc.  (ILpartie).  Arch.  d'Opht.  Vli.  p.  4  93. 
a6.  SchiOsser,  Experimentelle  Studie  tkber  traumatische  Ratarskt 

München,  Rieger. 

17.  Neese.  über  das  Verhalten  des  Epithels  bei  der  Heilung  von  Linear- 
uud  Lan^eumesserwunden  in  der  Hornhaut  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 

xxxni,!.  s.  4. 

4 MS.  n.  Wagen  mann.  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  Kerato-  * 
plaslik.    V.  Graefc's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIV,  4.  S.  2ff .  (f54\ 

89.  Schuukitz  Miyashita,  Experimentelle  Studien  über  die  Verheilung 

derLedeibant-,  Aderhant-nndNetzhantwnnden.  Inang.<J>is8.  WOrsborg. 
IS89.  4*.  Baquis.  Etüde  exp^rimentale  sur  les  r^tinitis  en  rapport  avec  la  t6- 
a<  tion  irntative  des  divers  ^öments  r^tiniens.  Ziegler's  Beiträge  z. 
palh.  Anat.  IV.  S.  i65. 

44.  Schirmer,  Histologische  und  histoehemische  Untersnchnngen  Uber 

Kapselnarbe  und  Kapselkatarakt  nebst  Bemerkungen  über  das  physio- 
logische Wachstum  und  die  Struktur  der  vorderen  Linsenkapsel. 
T.  Graefes  Arch.  f.  Ophth.  XXXYJ.  S.  üo. 
4t.  Schirm  er,  Znr  pathologischen  Anatomie  nnd  Pathogenese  des  Schicht- 
stars.  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV,  8.  S.  U7. 

48.  Wagenmann,  Neubildung  von  glashäutiger  Substanz  an  der  f-insen- 

kapsel  ^Nacbstar  und  Kapselstarj  und  an  der  Descemet'schen  Membran. 
▼.Graefe's  Aich.  f.  Ophth.  XXXV,4.  S.47S. 
44«  Wagen  mann.  Über  die  von  Operationsnarben  und  vernarbten  Iris- 
vorfällen ausgehende  Glaskörpereiterang.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXXV,  4.  S.  183. 

45.  Peters,  Ober  die  Regeneration  des  Endothels  der  Cornea.  Arch.  f. 

mikr.  Anat.  XXXm.  S.  4  53. 
4890.  46.  Gcpiier,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  glashäutigen  Neubildungen  auf  der 

Ltnseokapsel  und  der  Descemet'scheu  Membran,   v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophth.  XXXVI,  4.  S.  t56. 
47,  Nuel,  De  I'endothelium  de  la  chambre  ant6rieur  de  l  o  il,  particnlitoe- 

ment  de  celni  de  la  cornöe.    Arch.  de  Biol.  X.  p.  235. 
4  894.  48.  Meliuiger,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der 

in  letxler  Zeit  bekannt  gewordenen  Trfibnngen  der  Homhant  nach 

Starextraktion,   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII,  4.  S.  159. 

49.  Wagenmann.  Zur  Anatomie  des  dünnhäutigen  Nachstars,  nebst  Be- 

merkungen über  die  Heilung  von  Wunden  der  Descemet'schen  Mem- 
bran.  V  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII,  2.  S.t\. 
489t.  50.  Kruse,  Über  Entwicklung,  Bau  und  pathologisclie  Veränderungen  des 
Hornhautgewebes    Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat  CXXVlil. 
Hudbocb  du  ▲iic«ai]ieninu>de.  2.  Aufl.  IX.  Bd.  XVii,.  Kap.  54 
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48M.  S1.  Wagenmann,  Weitere  Mitteilungen  Aber  glashäutige  NeobUdungen  an 

der  Desceniel'schen  Membran  und  auf  der  Iris  und  aber  Verände- 
rungen des  Uorohaatendothels.  v.  Graefe's  Arcb.  f.  OphLh.  XXXVill,  2. 
S.  9). 

1893.  52.  Bellarminorf,  üntersuchungen  mit  der  qnantttativen  kolorimetrischen 

Methode  über  die  Resorption  in  die  vordere  Attgenkammer.  t. Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  XX XIX,      S.  38. 
5ä.  Mellinger,  Schädlicher  Einlluss  des  Cocainum  muriaticum  auf  die 

erste  VereiDigung  voa  Horaliautwiindeii.  Beitr.  z.  Aagenbeilk.  Festschr. 

f.  Prot  ScbiesS'Gemuseve.  Basel,  Schwabe. 
4894.  54.  Block.  Genezing  van  coraeawonden  na  eocaine  Gebniik.  Melisch 

Weekhlad. 

55.  Herrnheiser,  Über  Veränderungen  in  den  Augenhäuten  nach  kleinen 
Verletzungen.  (Vers,  deutscher  NatorC  in  Wien.}  Wiener  klin.  Wochen- 

sclirift.  No  v.  S.  S7'i. 
5$.  Herrn  heiser  und  Pick,  Über  die  Veränderungen  der  inneren  AugeQ« 

haute  bei  kleinen  experimentellen  Verwundungen.     Berliner  klin, 

Wochenschr.  No.  4S. 
S7.  Teplj  aschin .  Zur  Kenntnis  der  histnlop;i?chen  Verändemnpen  der 
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Wunden  der  Bedeckung  und  Umgebung  des  Auges. 
Wimdaa  der  Lider. 

§  163.  Vorkommen,  Befund  und  Verlauf.  Schnitt-  und 
Stichwunden  an  den  Augenlidern  werden  durch  die  mannigfachsten  schnei- 
denden und  stechenden  Gegenstande,  wie  Messer,  Degen,  Nadeln,  spitze  Holz- 
splitter, abspringende  Fremdkörper  aus  Metall,  Glasscherben  u.  s.  w.  ver- 
ursacht und  gehören  zu  den  gewöhnlichsten  Vorkommnissen.  Hiebwunden 
werden  durch  Schlager-  und  Säbelhiebe  veranlasst.  Bald  handelt  es  sich, 
nur  um  oberflächliche  Wunden  der  Haut  oder  des  Lidrands,  bald  um  WundeOi 
die  das  Lid  in  seiner  Dicke  teilweise  oder  ganz  durchsetzen.  Die  das  Lid 
in  seiner  ganzen  Dicke  penetrierenden  Schnitt-  und  Stichwunden  setzen  sich 
ofl  auf  den  Bulbus,  die  Orbitalhöhle  oder  die  Orbitalknochen  fort,  so  dass 
die  Lidwunde  als  solche  an  Bedeutung  gegenüber  den  tieferen  Läsionen 
vollkommen  zurücktritt,  manchmal  aber,  z.  B.  bei  Stichverlelzungen,  durch 
Vergleichung  der  äußeren  Haut-  und  inneren  Bindehautwunde  wichtigen 
.Aufschluss  über  die  Richtung  des  verwundenden  Fremdkörpers  gestattet. 

Bei  Schnitt-  und  Hiebwunden  erstreckt  sich  zuweilen  die  Wunde 
auf  beide  Lider.  Oft  setzen  sich  die  Wunden  auf  Stirn,  Schläfe,  Wange 
oder  Nase  fort.  Die  Richtung  der  Wunde  ist  meist  horizontal  oder  schräg, 
seltener  rein  vertikal.  Die  Blutung  ist  bei  reinen  Lidwunden  im  ganzen 
gering,  bei  Fortsetzung  der  Wunde  auf  die  Umgebung  durch  Verletzung 
der  dort  liegenden  größeren  Gefäße  oft  stärker.  Fin  .Aneurysma  im  Lid 
nach  Trichiasisoperalion  sah  Hotz  (1879)  auftreten.  Nach  Durchtrennung 
dei  Lidhaut  wird  oft  der  Orbicularis  mit  durchtrennt,  was  aber  selbst  bei 
schrü^er  Wundrichtung  auf  die  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Lids  keinen 
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daiiemdnn  schädigenden  iGinfloss  ausübt,  wenn  auch  der  Muskel  mit  der 
Haut  stets  verwächst. 

Wird  dagegen  bei  tieferen  Schnittwunden  am  obo'en  Lid  der  Levator 
paJpebrae  superioris  oder  seine  Sehne  durchtreoot,  so  entsteht  damit  eine 
Ptosis  traumatica,  die  bestehen  bleibt,  falls  es  nicht  gelingt,  die  durch- 
trennten  Enden  mit  der  Naht  zu  vereinigen. 

Horizontale  oder  schräge  Durchtrennung  des  Tarsus  ohne  Mitvprletzung 
des  Lidrandes  hat  keine  besondere  Bedeutung,  da  die  Wunde  keine  Neigung 
cum  Klaffen  besitzt  und  die  Durchschneidung  der  MEiBonn's^chen  Drüsen 
meist  zu  Obliteration  der  Drüsen  und  höchst  selten  zu  Konkretionshildung 
in  den  durchtrennten  Drüsen  führt.  Weit  erheblicher  und  mannigfacher 
sind  die  Folgen,  wenn  das  Lid  in  schräger  oder  vertikaler  Richtung  samt 
dem  freien  Lidrand  gespalten  wird.  Durch  die  Wirkung  des  quer  zur 
FaserrichtuQg  durchtrennten  Orbicularis  und  die  physiologisclie  Krümmung 
des  Lides  zum  Bulbus  tritt  sofort  große  Neitruni?  Tvm  Klaffen  der  Wund- 
ränder mit  Verschiebung  der  beiden  Enden  in  r  Hübe  auf.  Bleibt  die 
Wunde  sich  selbst  überlassen,  so  entsteht  durch  Überhilutung  der  Wund- 
rftnder  ein  Lidkolobom  oder  bei  weniger  tiefer  Spaltung  eine  Vemarbung 
mit  von  oben  nach  unten  oder  von  vorn  nach  hint^  verschobener  Stel- 
lung des  Lidrandes.  Bei  einer  derartigen  Verwundung  am  unteren  I.id  ent^ 
steht  besonders  gern  Ectropium.  Durch  die  unr^elmäßige  Vernarbung  be- 
sondm  mit  Kolobom  leidet  der  Lidschluss,  und  es  stellen  sich  meist  die 
weiteren  Folgezuständc  der  ungenügenden  Bedtfknn.:  an  Bindehaut  und 
Hornhaut  ein.  War  bei  vollständiger  Spaltung  des  Lides  die  Bindehaut  der 
Übei^^angsfalte  und  die  Conjunctiva  sderae  mitverletzt,  so  können  abnorme 
Verwachsungen  der  Conjunctivalblätter  mit  einptn  oder  beiden  Wundrän- 
dern des  Lides  eintreten  und  symblepharonarti^e  .Narbenstränge  zum  Bulbus 
sich  erstrecken,  die  unter  Umständen  die  Lidstellung  und  selbst  die  .\ugen- 
bewegungen  stark  beeinträchtigen.  Zu  den  Schädllclikeiten  für  das  Auge 
tritt  in  solchen  Fällen  noch  die  kosmetische  Entstellung  hinzu.  Die 
Neigung  zum  Klaffen  und  zur  g^nseitigen  Verschiebung  der  Wundränder 
bei  vertikaler  Lidspaltung  if?t  so  groß,  dass  selbst  bei  frühzeitiger  Vereini- 
gung durch  die  Naht  während  der  Heilung  leicht  eine  Verschiebung  der 
Wundränder  auftritt.  Reino  Durchtrennungen  der  temporalen  Lidkom- 
missur werden  durch  Schnitt  und  Stich  nur  selten  beobachtet. 

Sämtliche  Wunden,  die  den  freien  Lidrand  mit  dem  Cihenhoden  be- 
treffen, auch  die  oberflächlichsten,  die  vielleicht  wegen  ihrer  Kleinheit  an- 
fangs kaum  beachtet  waren,  können  durch  die  Narbenbildung  auf  die  Rich- 
tung der  Cilien  Ei nfluss  gewinnen  und  zu  perverser  Stellung  einer  oder 
mehrerer  Cilien  Veranlassung  geben.  Auch  hei  gewissen  Operationen  am 
Auge,  Chalazionoperation ,  Spaltung  von  Hordeolum  u.  s.  w.,  kann  durch 
imbeabsichtigtes  Ausgleiten  des  Messers  eine  derartige  kleine  Wunde  des 
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Lidrandes  hervorgerufen  werden.  Bei  einzelnen  pervers  slebeodeo  Gilieil 
wird  die  Papille  am  besten  durch  Elektrolv^p  zerstört. 

Bei  cirkumskripten,  nach  dem  Bindehautsack  penetrierenden  Wunden 
kann  eine  Fistel  zurückbleiben,  aus  der  Thränenflüssigkeit  auf  die  Waoge 
abflieBt,  wie  z.  B.  durch  Blutegelstich  am  unteren  Lid  (Rim«,  ref.  Zumtn 
und  GsissLsn,  1864,  S.  251). 

Bei  tieferen  Schnittwunden  in  der  Gegend  des  Orbitalrandes,  besonders 
leicht  hei  Stichwunden,  kann  die  Fascia  tarsoorbitalis  durchtrennt  und 
damit  die  OrbitalliOhle  eröffnet  werden.  Zi^leich  kann  das  Periost  des 
Knochens  und  der  Knochen  selbst  getroffen  werden. 

Besonders  schwere  Wunden  werden  durch  Säbelhiebe  verursacbti 
die  meist  die  Umgebung  mit  betreffen  und  auf  die  Lider  allein  nicht  be- 
schränkt sind.  Säbelhiebwunden  in  vertikaler  Richtung  können  sich  von 
der  Stirn  über  beide  Lider  bis  in  die  A\'ange  erstrecken.  Sahelhiebe  in 
horizontaler  lliclilung  fmden  nach  Durchtrennung  des  Lides  in  seitlicher 
Richtung  einen  Widerstand  an  der  Nase  oder  sie  treffen  gegen  den  tempo- 
ralen Orbitalrand  und  verwunden  von  hier  die  Lider  mit.  Bei  den  meisten 
derartigen  schweren  Wunden  finden  sich  gleichzeitige  Yerietznngen  des 
Bulbus  und  der  Orhita. 

Die  tiefgehenden  Schnitt-  und  Hiebwunden  mit  ErO&ung  der  Orbita 
und  Verletzung  des  Knochens  Itihren  gern  zu  eingezogenen  und  mit  dem 
Knochen  adhärenten  Narben,  woraus  sich  ein  Ectropium,  besonders  bei 
Verletzung  am  unteren  Lid,  entwickeln  kann.  Bei  \\  unden  der  Augenbrauen- 
gegend können  die  dort  austretenden  Nerven,  der  N.  supraorbitalis  und 
frontalis,  durchtrennt  werden.  Largbr  (1889)  beobachtete  unter  einer  Ver- 
letzungsnarbe  am  oberen  Orbitalrand  eine  dermoidartige,  cystisclie  Geschwulst, 
die  er  für  traumatisch  hielt  und  die  anatomisch  sich  nicht  als  echtes 
Dermoid  erwies. 

Noch  häufiger  als  Schnitt-  und  Stichwunden  sind  die  Riss-  und 
Quetschwunden  der  Lider,  die  auf  die  mannigfachste  Weise  entstehen 
und  je  nach  der  Art  und  Stärke  der  Gewalleinwirkuug  einen  ganz  ver- 
schiedenen Befund  darbieten  und  häufig  durch  anhaftende  Fremdkörper 
verunreinigt  sind.  In  den  leichteren  Fällen  gleichen  sie  den  Schnitt-  und 
Stichwunden,  besitzen  aber  meist  unregelmäßige,  zackige  Wundränder  mit 
lappigen,  sich  umrollenden  Rändern  und  verbinden  sich  häufig  mit  einem 
Substanzverlust.  Bei  den  oberflächlichen  Verletzungen  ist  nur  die  Haut 
excoriiert  in  Form  einer  Kratzwunde  oder  durchtrennt,  wobei  der  Orbi- 
cularis  noch  getroffen  sein  kann.  Bei  den  tieferen  Wunden  ist  das  Lid 
in  seiner  ganzen  Dicke  durchsetzt  und  häutig  in  mehr  oder  weniger 
groBer  Ausdehnung  abgetrennt,  so  daß  der  abgerissene  Teil  herabhängt. 
Riss^  und  Quetschwunden  werden  durch  die  verschiedenartigsten  stumpfen, 
stumpfspitzen,  eckigen  oder  hakenförmigen  KOrperi  die  die  Augengegend 
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treffen  oder  gegen  die  das  Auge  durch  Stoß  oder  Fall  des  Kopfes  auflrifll, 
durch  Stoß  mit  HurnerD,  wie  Kuhhorn,  durch  Schnabelhiebe  von  VögelU} 
besonders  Hühner,  sowie  durch  Nägel,  Krallen,  Klauen,  durch  Gehiss  u.s.w. 
hervorgerufen.  Besonders  schwere  Quetschwunden,  zum  Teil  mit  breiter 
Ablösung  der  Weichteile  vom  Knochen,  entstehen  durch  üufscblag  und  der^ 
artige  schwere,  breit  auftreffende  Gewalten. 

Anckr  (1886)  hat  über  3  ZeiTeißuogen  des  Lides  beiichtel,  eiuiual  durch 
Ziegenhoro,  einmal  durch  Bist  eines  Maoftchen,  einmal  aoa  unbekannter  Ursacbe; 
die  Lostromung  war  immer  am  konvexoi  Rande  des  Tarsus  erfolgt.  HAOontiziB 
(Zander  u.  Geissler,  1864  S.  305)  berichtete  über  Abreißiing  des  Lides  bei  einem 
Knnben  durch  Schlag  mit  einer  Htmdepfote.  Besonders  hätiflg  kommen  Zerreißniigen 
des  LiHes  vor,  wenn  Fremdkörper,  zumal  liakenförmige,  in  iUu  üiiidphaulsark 
eißgreifeu  und  von  innen  her  dub  Lid  abreißm.  Ich  selbst  habe  derailige  Vcr- 
letxongen  auch  ohne  Bulbusverletzung  mehrf&ch  beobachtet,  z.  B.  einmal  durch 
Fall  gegen  eine  Wand,  an  der  ein  Haken  vorstand.  Von  Löhrbr  (1901)  sind 
8  lidzerreißungen  dui-ch  eiserne  Haken  mit gt  teilt,  ein  ähnlicher  Fdl  Yon  Saat 
fl88i)  Ancb  .lurch  den  in  den  Bindehautsack  Ptngedrungenen  Finger  kann 
daö  Lid  abgeti^sfii  werden.  Caüer  fl907)  berichtet  üb^r  ?  Frillf  von  vertikaler 
Zerreißung  des  lursus,  die  durch  eine  das  Obei*lid  stark  nach  abwärts  drückende 
Gewali  bervurgerufen  waren  und  als  indirekte  Rupturen  angesprochen  wurden. 

Die  Bisswunden,  am  hftuflgsten  durch  Hundebiss  TCranlasst,  weisen  neben 
Zerreißungen  oll  groBe  SubstansTcrluste  auf. 

BeUiAjuhkopp  (|90I)  berichtete  über  eine  sdiwere  Verstümmelung,  die  ein 
f9jihrtger  Hirt  im  Kampfe  mit  einer  angeschossenen  Hüiin  an  beiden  Augen 
davon pftrnjffn  hatte.  In  einem  von  Kihxt  (1900)  niiiceteiüen  Falle  war  der 
lijälirigen  l'atienlin  als  Kind  von  7  WOcben  das  linke  dheie  Lid  in  loto  von 
ihrem  Ijahrigen  Bruder  abgebissen.  Der  W  iedtiersatz  des  Lides  wurde  durch 
Überpflanzung  des  unteren  Lides  kombiniert  mit  Transplantati«w  stidloser  Lappen 
erxiell.  Nach  Hundebiss,  selbst  bei  kleinen  Wunden,  ist  mehrfach  Lyssa  mit 
tödUcfaem  Ausgang  beobachtet.  (Vgl  §  33,  S.  147.) 

Die  Bisswunden  durch  Schnabelhielto  von  Vögeln  (Hühner,  Reiher,  Eule  u.s.w.) 
sin  !  wt  niger  wegen  der  Verletzung  der  Augenlider  als  vielmebv  ler  Milverlelzung 
dos  Bulbus  gefährlich,  wie  z.  B.  die  3  von  ItonEWALO  (4  89r.  niitgeteillen  l  iille 
zeigen.  Bei  ihrer  Verteidigung  scheinen  Vögel  es  besonders  auf  das  Auge  der 
Angreifer  absunelen.  Nach  derartigea  Verletsungen  können  Infektion  mit  Lid- 
Phlegmone  und  Gangrän  auftreten  (Pbs  1904]. 

Charakteristische  Quetschwunden,  die  den  Schnittwunden  vollkommen 
gleichen,  werden  dadurch  hervorgerufen,  dass  der  Knochenrand  von  innen 
her  die  Weichteile  durchtrennt,  so  durch  Fall  auf  harten  Boden,  auf  das 
Eis  u.  s.  w.  oder  durch  Schlag  mit  stumpfen  Gegenstanden. 

Neben  Riss-  und  Quetschwunden  der  Lider  finden  sich  häufig  mehr 
oder  weniger  schwere  Verletzungen  des  Auges,  der  Knochen,  der  Orbital- 
weichteile, zuweilen  selbst  der  Nebenhöhlen,  Nasen  —  Stirnbein  Ober- 
kieferhöhle. Die  "Wunden  der  Augeubedeckung  treten  dann  an  l'.edeutung 
vollkommen  zurück,  geben  aber  auf  der  anderen  Seite  für  die  Beurteilung 
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dieser  Verletziingeo  wichtige  diagnostische  Merkmale  über  den  AngriiTs- 
punkt  u.  s.  w.  des  antreffenden  Körpers  ab. 

Die  schwersten  Quetsch-  und  Risswunden  werden  durch  ausgedehnte 
mechanische  \  erletzungen,  die  den  Schädel  oder  das  Gevirbt  erhebHch  niit- 
verlelzen,  beobachtet,  so  hei  Ouelschungen  des  Schädeln  durch  Steinnmssen, 
bei  Verschültungen,  beim  IJherfahreD werden,  bei  Sturz  auf  den  Kopf,  bei 
Masütuuenverletzungen  durch  Treibriemen,  ExplosionsverletzuQgen,  Uufschlag, 
Granatsjilitter  und  andere  Projektile  u.  s.  w. 

Während  kleinere  Quetschwunden  und  Risswunden,  selbst  bei  Einreißung 
eines  Lids,  den  Schnittwunden  noch  gleichen,  führen  größere  Quetschwunden 
immer  zu  einer  viel  stärkeren  Durchsetzung  der  Gewehe  mit  Bhit  und 
Schädigung  der  Gewebe  durch  die  Gewalteinwirkung.  Derartige  Wunden 
neigen  eher  zur  Eiierunir.  zumal  da  sie  häufig  bei  der  Verletzung  der 
Verunreinigung  und  Infektion  ausgeseht  &uid.  Oft  läsöt  sich  bei  aus- 
gedehnten Quetschungen  partielle  P^ekrose  der  abgetrennten  Teile  nicht 
veruieiden. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  leichten  Riss-  und  Quetschwunden 
unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  denen  der  Schnitt-  und  Stichwunden, 
nur  dass  die  Heilungszeit  meisl  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt^  zumal 
wenn  ein  Substanzverln-st  damit  verbunden  war. 

Viol  ungünstiger  isl  der  Ausgang  ausgedehnter  Quetscliwimden,  zumal 
der  mit  Knochenverletzungen  komplizierten.  Dann  bleiben  dicke  adhärente 
Marbenstränge  und  oft  Epicanlhus  ahnUclie  Hautfalten  zurück,  die  mit 
Stellunirsanomalie  und  Verkürzung  der  Lider,  mit  Verziehung  und  \er- 
engeruug  der  Lidspattc,  mit  Symblepharon,  sowie  Defekten  der  Lider  u.  s.  w. 
verbunden  sind.  Zustünde,  die,  falls  das  Auge  erhalten  war,  zu  weiteren 
schweren  Si-hädlichkeiten  des  Organes  führen  können. 

Komplikationen  des  N\  undverlaufes.  Auf  die  Komplikation  des 
Wund  Verlaufes  der  Lid  wunden  durch  Infektion  und  auf  die  dabei  in  Be- 
tracht kumuiendeu  Infekthuir-ei  re^er  wurde  bereits  in  2  1 ,  S.  89  und  §  28, 
S.  4  H  hingewiesen.  Durch  Infektion  meist  mit  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken entsieht  eitrige  Entzündung  der  W  uiide  mit  Inültration  des  Wnnd- 
kanals,  mit  gewnlmlich  rasch  zunelimender,  eitriger  Infiltration  der  Lmgebuug 
und  schlieiilich  mit  ausuesprocliener  Phlegmone  und  Ahscesshüdung.  Das 
locker*;  l'nterhaulzellgewelK'  bef^irdert  die  Ausbreitung  der  eitrji:>^u  hifü- 
tration.  Hei  lieferen  inlizierten  Wunden  kann  sich  die  äuliere  \\  uudoiluiuig 
durcli  Burken  schließen,  während  die  Eiterung  in  der  Tiefe  zur  Absce.«;«- 
bildung  führt.  Bei  sclnv.  reren  InfektioDeo  von  Lidwunden  schwellen  die 
priiaurii'ularen  Lym[ilidiüsen  an. 

Hie  plilet^monrise  Liitzündung  der  Lider  kamt  in  selteuen  Fällen  auf 
die  Orliila  ühfri^reilen,  zu  Orbitalphlegmone  und  Orlulalahscess  fuhren  und 
ferner  durch  Thrombophlebitis  eitrige  Meningitis  oder  Sinusthroiuhose  mit 
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tödlichem  Ausgang  veranlassen.  Wiederholt  wurde  des  weiteren  selbst  nach 
kleinen  oberflächlichen  Quetschwunden  durch  schwere  Infektion  Phlegmone 
mit  Gangrän  der  Lider  beobachtet.  Die  Gangrän  kann  auf  den  Orbital- 
inhalt und  den  Bulbus  übergreifen  und  selbst  zum  Exitus  letalis  führen. 
Auch  Erysipel  kann  durch  Infektion  von  Lidwunden  ausgehen.  War  bei 
tiefen  infizierten  Lidwunden  der  Knochen  mitverletzt,  so  kann  es  zu  eitriger 
Periostitis  und  Ostitis  mit  Caries  kommen;  war  die  Orbitalhöhle  eröffnet,  so 
ist  meist  eitrige  Entzündung  des  Orbitalgewebes  als  Phlegmone  oder  Abscess 
die  Folge. 

Fig.  63. 


ViueUdi-  nnd  Risswonde  der  Lider  mit  nachfolgender  tiuigr&n  der  Lider  und  dea  OrbitalinhalU«. 

Fälle  von  schwerer  Li<ipblegmone  nach  Lidverletzung  sind  z.  B.  mitgeteilt 
von  Schmidt -HiMPLER  (1878),  von  Langhorst  (t901)  aus  der  Jenaer  Augen- 
klinik; über  Lidphlognione  mit  nachfulgendem  Orbitalabsress  berichtete  z.  B. 
Nabkiewicz-Jodko  (1881).  Fälle  von  Gangrün  der  Lider  nach  Triiunia,  zum 
Teil  mit  Gangriin  der  Orbita  und  tödlichem  Ausgang,  sind  mitgcloilt  von 
Martin-  (1  884),  Friedenwalü  (t  890),  Fraknkkl  (t  890j,  Valide  (1  890),  Kipp 
(1896),  MoRAX  (1902),   Bock  (1  898),    Zia  (1903),  Pes  (1904),  Apetz  (1906). 
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In  einem  Fall  von  Schultz  (i901)  war  die  Gangrän  nach  Stichverlotzung 
des  Lides  und  der  Orbita  aufgetreten  und  in  einem  Fall  von  Vossius  (1902)  von 
einer  Bindohautwunde  aus. 

Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  von  üdgangrän  mit  Nekrose  des 
Orbitalinhaltos  nach  infizierter  Lidwunde  durch  Fall  im  Delirium  und  mit  .Vus- 
gang  in  lloilunp  von  Schwahzuach  (1905)  mitteilen  lassen  und  gebe  die  Ab- 
bildungen des  Kailos  in  Fig.  63  und  Fig.  64  wieder.  Auch  verweise  ich  auf 
die  Arbeiten  über  Lidgangräii  von  Römer  (<899),  Pes  (1904)  und  I'ossbk  (1907). 


Fig.  64. 


Derselbe  Fall  wie  Fig.      nach  Heilung. 


Die  Komplikalinn  von  Lid  wunden  mit  Tnberknlose  wurdo  in  i?  29  bei  ürk- 
sichtigt,  die  durch  Milzbrand  in  %  die  durch  Holz  in  §  My  die  durch  Lvssa 
humana  in  §  33,  die  durch  Svphilis  in  §  34  und  die  durch  Tetanus  in  §  30. 
Weitere  Falle  von  Tetanus  nach  Lidverletzung  sind  mitgeteilt  von  .Minf.t  und 
GiEiiLixGEi»  11  907)  und  Wichkhkikwic.z  (1907). 

Besondere  Beachtung  verdienen  sodnnn  die  mit  einem  chemischen 
Giftstoff  verunreinigten  Stich-  oder  Bisswunden  am  Lid,  vor  allem  die 
gar  nicht  seltenen  Verletzungen  durch  Insektenstiche.  Sie  rufen  stärkere, 
oft  überaus  starke  Lokalsymptome  —  Schwellung  der  Lider,  Rötung  und 
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Schmerzen  —  hervor,  die  aber  meist  von  seihst  bald  zurückgehen.  Die 
Einstichstellc  ist  oft  nicht  mehr  sicher  zu  erkennen,  in  anderen  I'Tillen  aber 
ist  ein  Stachel  zurückgeblieben  oder  ein  intensiv  roter  Fleck  wahrnehm- 
bar. In  einzelnen  Fällen  kann  aber  durch  Insektenstiche,  z.  B.  Fliegen- 
stiche, schwere  Inff^ktion  übertragen  werden,  die  zu  I.idphlegmone,  Lid- 
gangrän (z.B.  Pf.s  1904,  Lacaussadb  1906)  infolge  von  Verschleppung  des 
infektionsmaterials  auf  dem  Wege  der  Venen  und  selbst  zum  Exitus  letalis 
durch  Meoii^itis  oder  Siousthrombose  führen  können  {Zik  4903). 

Auf  das  hfiufige  Vorkommen  von  Bienen-  und  Wespensticben  an  den  Udem 
wiesen  sehon  Zamdir  und  Gbisslbk  (1814)  hin.    In  einem  von  Hilvbht  (1904) 

mitgeteilten  Fall  war  anscheinend  nur  das  obere  Lid  innen  getroffen  von  einem 
Bienenstich.  Neben  Lidödeni  traten  Ciliarinjcktion  und  Beschlägen 
und  Hyi>o[t,vün  auf.  3  Tage  lang  bestanden  schwere  Allgemoimu-sclieinungen  mit 
Appetitlosigkeit  uud  Mattigkeit.  Langsame  Besserung  und  Ileiluug  nach  4  Wochen. 
%  Monate  lange  Verweilen  emes  Bienenatachete  im  Lid  erw&hnte  Gbpnbh  (4  907). 

Die  Diagnose  der  frischen  Lidwunden  bietet  keine  Schwierigkeit,  da 
die  Kontinuitätstrennung  durch  Blutung,  bUitige  Borken  oder  Klaffen  der 
Wundränder  ohne  weiteres  markiert  ist.  Durch  eventuelle  Untersuchung 
mit  der  Sonde  wird  man  die  Tiefe  und  Uichtung  der  Wunde  feststellen 
können,  auch  wird  sich  durch  Ectropionieren  der  Lider  erkennen  lassen, 
ob  eine  Wunde  das  ganze  Lid  durchsetzt  hat.  Ist  seit  der  Verletzung 
bereits  einige  Zeit  verflossen ,  so  kann  der  Nachweis  einer  kleinen  Lid- 
verletzung, z.  B.  Stichverletzung,  große  Schwierigkeit  bereiten,  da  die 
kleinen  Narben  nur  wenig  hervortreten.  Bei  schweren  Riss-  und  Bisswunden 
wird  man  durch  vorläußge  Anpassung  der  Wundräoder  einen  etwaigen 
Substanzverlust  leicht  erkennen. 

Durch  Untersuchung  mit  flcr  Sonde  wird  die  Verletzung  des  Knochens 
sowie  die  Eröffnung  der  Orbitalhüble  festzustellen  sein,  auch  deutet  bei 
größeren  Wunden  der  Vorfall  von  Fettgewebe  auf  Orbitalhöhleneröffnung, 
ebenso  sind  die  Symptome  der  Orbitalblulung  und  Weichteilverletzungen, 
Exophthalmus,  Beweglichkeitsbeschränkung,  Sehstönmg,  zu  beachten,  zumal 
bei  Stichverletzungen.  Durch  stärkere  ödematöse  Schwellung  der  Lider  und 
Umgebung,  durch  Rötung,  harte  Infiltration  und  Eiterbildung  wird  man 
auf  die  Infektion  aufmerksam.  Bei  Stichverletzungen  ist  immer  auf  einen 
etwa  zurückgebliebenen  Fremdkörper  zu  fahnden,  ebenso  wie  bei  Quetscb" 
wanden  auf  zufallige  Verunreinigung  zu  achten  ist. 

Behandlung  der  Lid  wunden.  Die  Behandlung  der  Lidwunden  hat 
nach  den  Grundsätzen  der  Chirurgie  zu  erfolgen.  Bei  frischen  Wunden  wird 
nach  Reinigung  der  Wunde  mit  Wasser  und  Seife,  nach  Entfernung  etwaiger 
Verunreinigungen  und  nach  eventuelle  Blutstillung  die  Wunde  sorgfaltig 
genäht.  War  das  Lid  durch  seine  ganze  Dicke,  mit  Einschluss  des 
Lidrandes,  in  vertikaler  Richtung  gespalten,  so  muss  ganz  besonders 
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sorgfältige  VereiniguDg  der  Wundränder  angestrebt  werden.  Es  empfiehlt 
sich  zunächst,  die  eine  oder  die  andere  Sutur  von  dei  Conjiiuclivaiseite  aus 
dun  Ii  Bindehaut  und  Tarsus  anzulegen,  ehe  man  die  äußere  Wunde  näht. 
Dann  wird  eine  Sutur  durch  den  intermargiaalen  Teil  gelegt,  so  dass  die 
beiden  Enden  ohne  Verschiebung  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  zusammen- 
kommen. Schließlich  wird  die  äußere  Wunde  durch  Suturen  geschlossen. 
Nur  durch  die  exakte  Vereiiii-uug  iässt  sieh  die  Vernarbung  ohne  Ver- 
schiebung erzielen.  War  die  Conjunctiva  bulbi  mit  verletzt,  so  wird  sie 
zunächst  genäht,  um  ein  Symblepharon  zu  verhüten.  Erstreckt  sich  die 
Wunde  in  die  Gegend  der  1  hiiinenröhrchen  oder  des  Thränensackcs,  so 
muss  man  beim  Nähen  eine  Sonde  in  das  Thrünenrübrchen  einführen,  um 
das  Kanälchen  nicht  durch  eine  Sutur  abzubinden. 

Ist  die  Wunde  nicht  mehr  frisch  oder  kommt  eine  Lidwunde  mit 
fehlerhafter  Vernarbung,  z.  B.  Kolobombildung ,  in  Behandlung,  so  muss 
man  nach  Anfrischung  der  Wundränder  oder  nach  eventueller  Trennung 
und  Excision  der  fehlerhaften  Narbe  eine  exakte  Vereinigung  zu  erreichen 
suchen.  War  der  Muskel  oder  die  Sehne  des  Levatur  palpebrae  superioris 
mit  durchtrennt,  muss  man  die  Enden  aufsuchen  und  sorgfaltig  ver- 
einigen, wobei  mit  Vorteil  versenkte  <  iatgutsuturen  zu  verwenden  sind.  Es 
gelingt  selbst  nach  I  ngercr  Zeit  bei  fehlerhafter  Vernarbung  nach  Tren- 
nung der  Xarbc  die  Lntku  zu  finden  und  durch  exakte  Vereinigung 
die  Ptosis  zu  beseitigen.  [DCrr  (4879J.  Ülivbr  (i897).  Cokvbesb  (1899j. 
Marple  [Wm).] 

Auch  bei  kleineren  Riss-  und  Quetschwunden  wird  man  nach  sorg- 
faltiger Reinigung  der  Wunde  und  ( il.Utung  der  gefetzten  Wundränder  mög- 
lichst durch  Vernähung  primären  \N  undschluss  anstreben.  Nur  hei  schweren 
Riss-  und  Quetschwunden,  besonders  bei  gleichzeitiger  Knochen-  oder  Urbital- 
verlctzung,  wird  man  auf  die  primäre  Naht  meist  verzichten  müssen,  son- 
dern zunächst  die  Wunde  mit  üaze  ausstopfen  und  erst  später,  eventuell 
nach  Anfrischung,  durch  Sutur  nachhelfen.  Oft  kann  aber  primär  ein  Teil 
der  U  unde  durch  Naht  geschlossen  werden. 

Nach  der  Vereinigung  durch  Suturen  wird  die  Wunde  eventuell  mit 
Jodoform  oder  einem  anderen  pulverförmigen  Antisepticum  be[tudert  und 
bei  kleinen,  besonders  den  horizontalen  Wunden,  mit  Pllaster  verklebt, 
während  bei  allen  größeren  Wunden  \t'il»iind  nötig  ist.  .Nur  in  seltenen 
Fällen,  zun^al  bei  Spaltungen  des  Lides,  wird  man,  um  alle  Zerrungen 
durch  Muskel/ug  zu  verhindern,  beide  Augen  anfangs  verliinden  nu'issen, 
auch  kann  zur  Sicherung  der  Heilung  in  solchen  Fällen  nach  W'undschluss 
die  Lidspalte  nat  einigen  Suturen  für  einige  Zeit  geschlo-scn  werden. 

Ist  die  Wunde  bereits  infiziert,  so  mus<  man  zunächst  durch  ge- 
eignete antiseptische  Behandlung — Ausstopfen  (l«  r  W  unde  mit  in  Sublimat- 
lösung oder  essigsaure  Thonerde  oder  dergl.  getauciite  Gaze  u.  s.  w.  —  der 
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eitrigen  Entzündung  Herr  werden.  Bei  pltlegmonüser  Entzündung  sind  aus- 
giebige Incisionen  erforderlich.  Ist  die  Eiterung  beseitigt,  lässt  man  die 
Wunde  sich  durch  Granulationsgewebe  schlicüen  oder  kann  durch  Sutur 
nach  Anfrischung  eine  regelrechte  Vereinigung  erzielen.  In  manchen  Fällen 
wird  die  Korrektion  der  Stellung  erst  einer  späteren  Operation  vor- 
behalten. Die  nach  Lidwunden  zui  ückbleibendcn  Foigezuslünde,  wie  Ectro- 
pium, Entropium,  partielle  Trichiasis,  Symblepharon,  Ptosis,  Lagophthalmus 
U.S.W,  müssen  durch  geeignete  operative  Maßnahmen  gebessert  oder  be- 
seitigt werden.  Bei  Verlust  von  Lidhaut  kann  durch  plastische  Operationen, 
Transplantation  von  stiellosen  Lappen  u.s.w.  wesentliche  Besserung  oder 
Heilung  erzielt  werden.    (Noybs,  Kdunt,  41)00.) 

• 

Ich  habe  aus  meinem  Beoba(;htungsmalerial  der  Jenaer  Augenklinik  22  Fälle 
vim  I.idvfM-letzungen  in  einer  Dissertation  durch  !,ANi;ti'>H-T  (I90i^  mitteilen 
hissen,  rlic  (lio  Mannigfaltigkeit  der  l  rsarhen,  di^r  IScrinKic,  der  Kunipliivationen 
und  der  erl'urderlichen  therapeutischen  iMailuahiuea  bei  Lidver^unduugeu  zeigen. 

Wnndw  der  Thrftaaiorgaiie*  ThriaenaUeitimgtwago  und 

Thrdnendrftte. 

§  <64.  Die  Thränensackgegend  ist  hei  Lidwunden  häufig  mitbetrolTen, 
in  anderen  Füllen,  zumal  bei  Stichverletzuiig,  alleiii  Sitz  der  Verwundung. 
Am  häufigsten  werden  die  Thränenkanälchen  bei  Schnittwunden  im 
inneren  Augenwinkel  .schräg  oder  (pier  getrofTen,  während  isolierte  Ver- 
letzungen des  Thranensackes  wegen  seiner  Lage  selten  sind.  Von  den 
Kanälchen  werden  bei  Schnitt-  und  Stichwunden  nur  selten  beide  und  das 
untere  häufiger  als  das  obere  verletzt,  während  bei  Ouetsch-  und  Hiss- 
wunden des  inneren  Augenwinkels  leichter  beide  verletzt  werden.  Die 
Folgen  der  sich  selbst  fiberlassenen  Durchtrennung  der  Thränenkanälchen 
bestehen  in  einer  Obliteration,  die,  falls  nur  ein  Kanälchen  betrofl'en  ist, 
häufig  ohne  stärkeres  Thriinenträufeln  vt  rlaulL.  .Manchmal  wird  der  Ver- 
schluss als  zufiilliger  Befund  erlioben.  Waren  beide  unwegsam  geworden 
oder  durch  eine  Verwundung  der  Lider  eine  Stellungsanomalie  mil  Eversion 
veranlasst,  .so  findet  sich  meist  deutliche  Epiphora,  die  bei  vermehrter 
Thränenabsonderung  lästig  ernjifnnden  wird. 

Selbst  wenn  sich  eine  Wunde  in  die  i  lirunensackgegend  erstreckt,  ist 
nur  selten  dabei  der  Tliränensack  erüü'nct.  Bei  Stichwunden  und  ebenso 
bei  Ouetscbwunden  durch  stumpfspitze  Gegenstände  kommt  es  dagegen 
eher  einmal  zu  isolierter  Err.fl'nung  des  Tbräncnsackcs.  Etwas  häutiger 
sieht  man  Verletzung  des  Thriinensackes  liei  komplizierteren  Verletzungen 
im  mneren  Augen wuikcl  lüil  ZLi  lruitmit  i  ung  der  Knochen.  Audi  kann 
durch  Frakturen  der  Nasenknoclien  >icb  sekundär  eine  Thränon<ackeilerung 
mit  Eclasie  des  Sackes  einstellen.  Bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  Knochens 
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kADD  e^eotueU  Ernphysem  auftreten.  Ist  die  yordere  Wand  des  Th^nen- 
saekes  dorehtrenot,  so  kann  sich  die  Wunde  obne  weitere  Sebidigung 
wieder  schließen,  war  die  hintere  Wand  und  der  Knochen  mitverletzt,  so 
bleiben  leicht  Strikturen  des  Sackes  surQck.  Eine  drkumskripte  Knochen- 
verfetzuDg  der  hinteren  Wand  kann  sich  ohne  weitere  bleiliende  Störung 
schließen,  bei  ausgedehnter  Zertranunerüng  hq  inneren  Augenwinkel  können 
lochförmige  Kommunikationen  mit  der  Nase  zurackbleiben.  In  einzelnen 
Fällen  sind  nach  Verletzung  des  Tltr&nensackes  Fistelbildungen  beobachtet 
worden. 

Dass  Polypen  im  Tbränensaek  traumatischen  Ursprunges  sein  kOnoen, 
darauf  habe  ich  auf  Grund  einer  Beobachtung  hingewiesen  (1906). 

Diagnose.  Bei  Wunden  in  dem- inneren  Augenwinkel  und  in  der 
Thrftnensackgegend  kann  man  durch  Sondieren  der  ThränenkanUchen  fest- 
stellen, ob  sie  durchtrennt  sind,  ebenso  wird  man  durch  Sondieren  der 
Wunde  und  von  dem  Kanälchen  aus,  sowie  durch  Ausspfllen  mit  even- 
tuell durch  Kalium  hypermanganicum  gefäiikter  FlOssigkeit,  die  EröfTnuDg 
des  Thränensackes  sowie  die  Ourchg&ngigkeit  zur  Nase  hin  konstatieren 
können. 

Behandlung.  Waren  die  Tbränenröhrchen  durchtrennt,  wird  man 
am  besten  durch  Spaltung  der  Kanäleben  der  Obiileration  vorbeugen.  Auch 
ist  empfohlen,  ein  dickeres  Haar  oder  eine  Dauersonde  einzufähren  und 
liegen  zu  lassen.  Bd  Wunden  mit  ErOfbung  des  Thränensackes  kann  man 
durch  exakte  Vereinigung  der  Wunde  der  vorderen  Wand  Strikturen  vor- 
beugen und  durch  spätere  Sondierung  weiteriiin  zu  verhindern  suchen.  Hat 
sich  Thränensackeiterung  ausgebildet,  so  empfiehlt  sich  die  Ezatirpation  des 
Thränensackes.  Bei  größeren  zur  Nase  gehenden  Fisteln  sind  plastische 
Operationen  nOtig. 

Bei  lästigem  ThränentiAufeln  infolge  von  Versdihiss  beider  Kanäldien 
kann  die  Exstirpation  der  Thränendrfise  mit  Nutzen  ausgeführt  werden. 
(Oliver,  1897.) 

Lühhkk(I90I}  liut  aus  der  •ließener  Klinik  17  Kalle  von  Verletzungen  der 
abf&hrenden  Tbrinenwegc  tabellarisch  susammcugesteliu  40 mal  waren  die  Lider 
und  Thränenwege  und  7  mal  die  Thränenwege  allein  betroffen.  Die  VerleUungeo 
waren  fast  (liirr:li\veg  Ücnifsverletzungen.  Von  konifili/ierter  Ruptur  des  Thränen- 
sackes \vif<t  .iiiPierrli  iii  (  in  Fall  hvi  eiri<  iii  SSjähripi  n  ^lllnnc  niitgeleilf,  der  diiii  h 
Si'lil;i;.'  iiiil  (l(')ii  >|oi/cii  Kiiflf»  c'mi'y  SIm^  kkrfu-lie  uns  Hirsclihoni  ('in».'  Zn-stiiruni,' 
des  1  hranennuckos  inil  kiioclienlriikliir  und  KroÜuung  der  Nasenhöhle  im  inneren 
Augenvmkel  davongetragen  hat  In  den  aus  der  Jenaer  Augenklinik  mitgeteilten 
Fällen  von  Lidverielzung  (LANGUoitsT  1904}  waren  die  Thränenwege  mehrfach 
milverlelzl.  PaAUN  1S9«>,  S.  491)  sah  nach  Stoß  mif  .iner  Huderstange  die 
Abn-ißiing  <h  r  voi  deivu  Wand  des  Tht  ancnsarkes ,  die  in  I  i  in  '  Ines  i  '  em 
Inn^^rn  \\>irli|ri|fet/i'iis  ;im>  inn»M'*'n  Augenwinkel  lM'r;njv!iiMU'.  hurcli  .Naht  erfolcrte 
primäre  Heilung  mit  nunualer  I  »urchgaagigkeil  des  l  liranensaclie».  Nach  Zaxdeh 
und  GEis»L£n  (1864,  S.  S55)  haben  Scuuu»  und  Mackenxik  FisteMdungen ' 
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gesehen,  in  einein  Falle  beslaud  sie,  durch  eine  eiserne  Spindel  veranlasst,  i  6  Jahre. 
SsiLi  (i8H4,  S.  50}  sah  nacb  MessenÜch  eitrige  Eolzündung  mit  Umterlassung 
einer  ThrftnensackfiBlel. 

Bei  lit'fcron  Wunden  im  temporalen  Drittel  des  obeinti  Lides  iiüiinen 
die  Aus  führ  ungsgäii  ge  der  Thränendrüse  oder  nacli  Durchtrennung 
der  Fascia  tarsoorbilalis  die  Thränendrüse  selbst  verletzt  werden. 

lu  einer  Reihe  von  Ffillen  ist  bei  größeren  Schiiiltwunden  mit  Durch- 
trenoung  der  Fascie  besonders  diircli  Glasscherben,  Fall  auf  Iiis,  spitzen 
Stein  oder  Hoizkante  und  dergl.  ein  l'rohips  der  Thränendrüse  beobachtet 
Morden  und  zwar  vornehmlich  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen, 
doch  auch  bei  Erwachsenen,  z.  B.  von  Rohmer  (1898),  Purtscrbr  (1903  Fall  %]. 

Die  DrQse  hängt  als  ein  rutlichtr,  ileischiger  Wulst  von  lappigem  Bau 
mehr  oder  weniger  weit,  gewöhnlich  noch  durch  einen  Stiel  fesltrehalten, 
ans  der  Lidwunde  heraus.  Hat  sich  die  Hautwunde  über  der  prolabierten 
Drüse  geschlossen,  so  stellt  sich  die  Drüse  als  subkutaner  Tumor  dar,  der 
mit  leichter  Ptosis  verbunden  ist  und  enUlellend  wirken  kann.  In  frag- 
Fichen  Fällen  kann  die  anatomische  Untersuchung  die  Diagnose  eiiiärlen. 
Die  Behandlung  besteht  am  besten  in  Abtragung  des  vorgefallenen  Teiles 
und  Anlegung  entsprechendt-r  Suturen.  Die  uiehrlach  vorgenunimene  Re- 
ponierung der  vorgefallenen  Diu^e  bietet  doch  Infektionsgefahr.  Der  Ver- 
lust der  Thränendrüse  hat  in  diesen  Fäiien  keinerlei  schädliche  Folgen  für 
das  Auge. 

Kine  sekundäre  Dislokation  der  Thränendrüse  kann  durch  ISarbenzug 
*\erafilasst  werden  (Bampoldi  4  884). 

Fälle  von  Prolaps  der  Thränendrüse  sind  mitgeteilt  von  v.  G.\efk  (4  866), 
GoJ.nziKUER  (1876),  PAXAs(i877),  Haltexhoff  M895),  Histis  (<89ö),  Ahlström 
(1  898),  RoHMEH  (4  898],  Praln  (1899  p.  489),  Hilüeht  (1900),  Mittendork 
(1901),  KuBOPATwuMKi  (190S),  PmuscHBR  (t903),  Villard  (1903),  Santugch 
(1903),  COLLOMB  und  Dorbt  (1906),  Growdbr  (1906),  Constamtim  (4908). 

In  dem  zuerst  beschriebenen  F'alle  A.  v.  Graeke's  (1860)  war  der  Prolaps 
bei  einein  lOjährieen  Knaln-n  nach  Fall  in  Cilasscherben  Mutgftrelen.  Aus  doi- 
Wunde  ragte  der  gelappte  üeischige  Wulst  hervor  und  hiui;  1ms  filjrr  die  Lid- 
spalte  hei'unter.  Es  bestund  gleichzeitig  Prolrusiu  buibi  durcli  Orbilalblutung. 
V.  Graefb  stellte  sich  vor,  dats  die  Orbilalblutung  die  Vorüreibiing  bewirlit  babe, 
zamal  der  Knabe  an  sich  promiaenle  Bulbl  halte. 

Ahlström  (1808)  brachte  den  Unislaiid,  <lass  der  Prolaps  bis  daliin  nur 
bei  Kindern  beobachtet  war.  damit  in  Verbindung,  dass  die  Thräuendrijse  hei 
Kindern  noch  nicht  so  fest  lixierl  luid  ilir  I.igainenluin  sus|)ensorium  noch 
dehnbar  sei,  wählend  üiluert  (1 900)  auf  die  geringere  Cutwiekhing  der  Augen- 
höhlcnr&nder  der  kindlichen  OriHla  hinwies,  wodurch  der  Schutz  gi  ringcr  als  bei 
Erwachsenen  sei. 

AblstrÖm  (1  898)  fand  bei  einem  Hjiduigen  Knaben,  der  sich  als  Kind 
von  2  Jalu'en  durch  Fall  auf  dem  Kisi-  eine  bald  vprhcilfi'  I.idwundo  zugezogen 
hatte,  neben  Ptosis  die  di5:lozierte  l>rüse  als  einen  nuuidelgroßoii,  festen  und 
etwas  gelappten  Tumor,  den  er  exslirpierte.    Das  Urü.scngewcbc  bot  die  Zeichen 
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chronischer  Entzündung  mit  Degeneration  der  Ürüsenepithelien.  Einen  ubuiichen 
Dcfund  erhob  Saxtucci  (1903)  au  einer  7  Jalire  zuvor  dislozierten  Drüse.  In 
dem  von  Haltemhoff  (1895)  mitgeteilten  Fall  blieb  nach  Abtragung  und  Sutur 
kurze  Zeit  eine  TlirftnenfiBtel  zurück,  die  sich  dann  spontan  schloss. 

Bei  der  geschützten  Lage  der  ThrftoendrOse  sind  Verwundungen 
der  Thränendrüse  selten.  H&ufiger  werden  wohl  die  Ansffihrungs- 
gftnge  verletzt,  was  aber  meist  zu  keinem  weiteren  Nachteil  führt,  da 
nach  Verwachsung  des  AusfÜhrungsganges  die  Drüse  bindegewebig  degene~ 
riert  Doch  kann  bei  Durchtrennung  eines  Ausführungsganges  nahe  der 
GonjunctivalOlfnung  eine  Ectasie  des  verschlossenen  Ganges  eintreten,  die 
man  als  Dacryops  bezeichnet  hat  Besteht  neben  Dacryops  eine  Fistel- 
öffnung znr  Udhaut,  so  findet  sich  ein  Dacryops  flstulosus.  Durch  Ver- 
letzung der  Thr&nendrfisensubstanz,  zumal  mit  nachfolgender  Entzündung, 
kann  sich  eine  Thränendrüsenflstel  ausbilden.  Aus  der  als  kleines  ver- 
diddes  Knötchen  sich  darstellenden  Fistelöffnung  entleert  sich  ab  und  zu, 
besonders  h&m  Weinen,  etwas  Thrftnenflüssigkeit  Man  kann  die  Fistel 
durch  Kauterisation  odor  Excision  zur  Heilung  bringen.  Eventuell  kann 
<iie  Ezstirpation  der  Thr&nendrüse  in  Frage  konunen. 

Auf  die  Beziehung  der  Verietzungen  zur  Entstehung  des  Dacryops  wurde 
bereits  $  S9  S.  169  hingewiesen  und  eine  Anzahl  Fälle  aufgeführt. 

JTariavay  (1854)  beschriul)  das  Auftreten  eines  Dacryops  flstulosus  nach 
Vernarhung  cini  i'  Messersihnittwiinde  der  reehten  Orhitalgegend.  Bei  Heizung 
der  Allgen  oder  slarkeni  f.Tifizit;.'  nalmi  die  fieschwiiist  zu.  Dureh  Druck  ent- 
leerte sich  wasserhelle  Fliissigkeit  aus  einer  kleinen  FistelöiTnuug ,  auch  bei 
Sondierung  schwoll  die  Geschwulst  an  und  es  si^erte  neben  der  Sonde  Flüssig- 
keit ab.  Einen  ähnlichen  Fall  beoiiachtele  Alfred  Gbabfb  (1861)  nadi  tiefer 
Ineision  eines  Abscesses  am  oberen  Md,  der  im  Anscbluss  an  Operation  einer 
Hal  -irix  Invulst  aufgetreten  war.  Hier  kam  es  schließlich  zur  Exstirpation  der 
Thi'uneudrüse, 

MoAANO  (i880j  sah  bei  einem  1 4 Jährigen  Müdehen,  welches  sich  in  der 
rechten  Augenbraucugegend  an  eine  Sessellehne  gestoßen  und  eine  eitrige  Ent- 
zündung davongetragen  hatte,  weiterhin  einen  fistulösen  Gsng  zur  Thränendrüse 

/uriirklileiben ,  der  nach  einjährigeiit  Bestände  durch  Kauterisation  mit  Höllen- 
sleinslilt  imil  (•'iniiin'-rlunc  von  J<»fl!inkUir  zum  Verschluss  irelnarlii  wurde. 

GoKiu.nz  (19Ü.S'  beultai  lilele  fim  ii  Dncrvops  nach  einem  t  Jahre  zuvor  er- 
folgten Säbelhieb  in  der  Gegend  des  oberen  Auge  nlides.  Die  llervorwölbung  war 
bereits  9  Monate  nach  der  Verletzung  entstanden,  später  erbsengroß  geworden 
und  trotz  mehrfacher  Punktion  immer  wiedergekommen.  Die  Cyste  wurde  ex- 
stirpiert  und  mikroskopisch  untersucht.  Auch  verweise  ich  auf  die  Zusammen- 
stellung von  GOLOZIEBER  (1903). 

Wunden  der  Bindehaut. 

§  Ifi:').  Si  linilt-  und  Stichwunden  der  Bindeliaut  kuininen  ah 
alleinii:e  Vi  rlct/nni;  am  Aui^e  nur  sclfoner  vor  und  sind  irifi«!  auf  den 
im  Lidspallenbe/irk  IVeilie'.'endcn  Tril  In  -ein .'inkl.  Üoch  kr>iiiieii  sie  seit- 
wärts liegen,  wenn  das  verlelzeude  luslrumeut  das  Lid  zur  Seite  geschoben 
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hat  oder  hei  langentiril^r  Richtung  am  Bulbus  entlang  gleitend  in  den 
Bindehautsack  vorgpstoC  mi  wurde.  Überaus  hau%  wird  die  Bindehaut 
aber  bei  Lidverietzungen  mitverlctzt,  so  bei  allen  penetrierenden  Lidwnnden. 
Die  Wunde  betrifft  dann  in  erster  Linie  die  Conjunctiva  tarsi ,  kann  sich 
auf  die  Ubergangsfaltc  und  auf  die  (Conjunctiva  bulbi  erstrecken.  Ebenso 
wird  die  Bindehaut  bei  allen  pent  triorenden  Skleralwunden ,  bei  vielen 
Wunden  der  Orbita  und  der  Augenmuskeln  als  Eingangspforte  des  ver- 
letzenden Fremdkörpers  mit  durchtrennt. 

Riss-  und  Quetschwunden  der  Conjunctiva  sind  etwas  häufigep 
als  die  Schnitt-  und  Stichwunden  auf  die  Membran  beschränkt ,  aber  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  F&Ue  bilden  auch  sie  die  Fortsetzung  oder  den 
Ausgrangsponki  von  Verletzungen  der  Lider,  des  Bulbus,  der  Muskeln  und 
der  Orbita.  Man  kann  bei  ihnen  direkte  und  indirekte  Riss-  und  Quetsche 
wunden  unterscheiden.  Die  direkten  entstehen  an  der  Stelle,  wo  der 
stumpfe  oder  sUimpfspitze  Gegenstand  das  Ange  triilt,  die  indirekten  ent- 
stehen an  einer  von  dem  EinwirkuQgspnnkta  entfernten  Steile  durch  die 
Folgen  der  mechanischen  Kompression  und  Dehnung.  Indirekte  Bindehautrisse 
beobachtet  maa  am  häufigsten  bei  den  subconjunctivalen  Rupturen  der 
Sklera,  besonders  mit  gleichzeitiger  Austreibung  der  Linse.  Derartige  Risse 
haben  für  diese  Verletzung  die  große  Bedeutung,  dass  dadurch  eine  Per- 
foration nach  außen  auftritt  und  die  suboonjunctivale  Ruptur  in  eine  nach 
außen  perforierende  umgewandelt  wird. 

Direkte  Riss-  und  Quetschwunden  der  Conjunctiva  entstehen  entweder 
TOD  der  offenen  Lidspaltc  aus,  oder  die  Bindehaut  zerreißt,  indem  der 
stumpfe  Fremdkörper  das  Lid  oft  ohne  es  zu  penetrieren  trifll.  Durch 
Riss  entstehen  meist  gezackte  und  lappenfönnige  Wunden,  deren  Rander 
sich  umroUen.  Die  Bindehaut  kann  in  größerer  Ausdehnung  vom  Limbus 
abgetrennt  werden,  zumal  wenn  tangential  auflreffende  Fremdkörper  an 
der  Hornhaut  abgleiten  und  in  Inn  Rindehautsack  voi|[estoßen  werden.  So 
beobachtete  ich  bei  einem  Studenten,  dem  ein  stumpfes  Rapier  ins  Auge 
gestoßen  war,  an  der  Cornea  nur  einen  kleinen  Epitheldefekt,  dagegen  eine 
weitgehende  Abschälung  der  Conjunctiva  von  der  Sklera  am  unteren  Bulbus- 
umfang  bis  in  die  Uberganp^sfalte  und  eine  ähnliche  Verletzung  durch  Kuh- 
homstofi  bei  einer  Dienstmagd,  wobei  der  Bulbus  voUkomroen  intakt  ge- 
blieben war. 

In  zahlreichen  Fällen  fmden  sich  neben  einer  Riss-  oder  Quetschwunde 
der  Conjunctiva  erhebliche  Kontusionsfolgen  am  Bulbus. 

Eue  konxentrisdi  zum  Homhautrand  veriaufende  Abreißung  und  mehrfache 
Einreißung  der  Bindehaut  durch  einen  das  Auge  treffenden  kräftigen  Wasser- 
strabi beschrieb  Caspak  118  93). 

Über  Ablösung.'  der  Bindehaut  vom  Tarsus  durch  stumpfe  Gewalt  berich- 
teteu  ÜuKHLNG    18  071  und  FnKUDENTHAi.  H  897). 

BAodbncli  dar  AogwlicUkande.  2.  Aufl.  IX.  Bd.  XVllj.Kap.  5S 
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Praun  (1899,  S.  5ül)  l)eobachtele ,  dass  durch  eine  das  f.id  tretTemle  und 
nicht  peoetxiereode  Zange  die  Skieralbindehaut  unten  in  großer  Ausdehnung 
abrisB  und  sieh  über  die  Hornhaut  hinüberklapple. 

An  den  Bindehautwunden  finden  sich  häufiger  Verun  reinisun^en, 
die  durcli  den  verletzenden  Fremdkörper  hineinijebracht  werden.  Vor  allem 
können  <  ilien  und  selbst  Ivleine  abjj;erissene  Hautfetzen  des  Lidrandes 
in  die  Bindehautwunde  und  unter  die  Bindehaut  geschoben  werden.  Die 
Gilien  können  fest  implantiert  sein  und  später  zur  Entstehung  von  Con- 
juncÜvalcysten  Anlass  gehen  (Uhthopp  <878,  Nüvts  1896J.  Krjusey  (<90i) 
fand  z.  B.  ein  ganzes  ( jlienbüschel  unter  der  Bindehaut. 

Diagnose.  Frische  Konlinuitatslrennungen  an  der  Conjnncliva  sind 
im  ganzen  leicht  durch  blutige  Su-iliation  und  Klaffen  der  Wundränder  und 
Freiliegen  der  Sklera  zu  erkennen,  nur  kleine  Stichwunden  können  dem 
Auge  entgehen  und  sich  höchstens  durch  eine  umschriebene  Hämnrrhai:ift 
kenntlich  machen.  Die  Blutung  aus  Bindehautwunden  ist  äußerst  genn^^, 
etwas  starker  bluten  die  Wunden  der  Carunkel.  Bei  Hämophilie  kann  auch 
aus  einer  Bindehautwunde  eine  starke  Blutuns:  erfolgen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Kleine  Bunlehaulwunden  verheilen  schnell 
und  reaklionslos.  Bei  größeren  Wunden  pflegt  die  Bindehaut  bald  in 
deren  Umgei)ung  zu  schwellen.  Wenn  die  Wunde  klalTt,  wird  die  Wund- 
fläche  besonders  an  der  Conjunctiva  Sklerae  bald  mit  ein»M-  grauweißlichen 
Membran,  die  hauptsächlich  aus  Fibrin  besteht,  ausgrfulit  Unter  Bildung 
eines  nur  spfirlichen  Granulationsgewebes  und  Heranziehung  der  Bindehaut 
von  der  Seite  her  vernarbt  dann  die  Conjunctivalwunde.  In  anderen  Fällen 
bildet  sich  reichliches,  stark  gefaßhaltiges  Granulationsgewebe,  welches  sich 
knopfartig  über  die  Umgebung  erhebt  und  durch  Zusammenziehen  der 
Wundränder  an  der  Basis  schmaler  wird  und  «ich  dann  als  pilzförmiger, 
dünngestielter  Granulationsknopf  darstellt.  Klinisch  stellen  sich  die  Granu- 
lationsknöpfe als  rotgeHirbte,  fleischige  Auswüchsf  dar,  anatomisch  bestehen 
sie  aus  jungem  kernhaltigem  und  mit  zahlreichen  kleinen,  nach  dem  Stiel 
zu  konfluierenden  Gefäßen  durchsetztem  Bindegewebe,  das  mit  einer  dünnen 
Fpithelschicht  überdeckt  ist.  Diese  Wundknöpfe  beobachtet  man  jetzt 
seltener,  seitdem  die  Bindehautwunden  möglichst  genäht  werden. 

Die  nach  einfachen  Bindehautwunden  zurückbleibenden  Narben  sind 
meist  äußerst  lein  und  nach  einiger  Zeit  kaum  mehr  /u  erkennen.  Bei 
größeren  Wunden  und  hei  Wunden  mit  Subst.in/verlust  kann  sich  partielles 
Symblepharon  ausbilden  und  bei  grt'ißeren  Narben  im  inneren  Lidwinkei 
kann  es  zu  Slellungsanomalie  der  ThrUnenpuokte,  des  Lidrandes  u.s.w. 
kommen. 

Die  lleaklion  der  Schleimli  iul  bei  ««septischem  Wundverlauf  ist  gering, 
wenn  auch  bei  größeren  Wunden  Auflockerunir  und  laichte  Absonderung 
im  llahmen  einer  leichten  katarrhalischen  Entzündung  nicht  ausbleiben. 
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Infektion  der  Bindehautwunden  kommt  selten  vor:  tritt  sie  ein,  so  findet 
sich  stärkere  schleimig-eiterige  Entzündung,  schmieriger  Belag  der  Wunde. 
Störend  für  den  Wundverlauf  wirkt  vorhandenes  Tnirhom  Auch  können 
subconjunctivale  Abscesse  und  sekundäre  Hornhauterkrankung  auftreten. 
Als  Beippi'^l  «chwerer  infpktinspr  Entzündung  VOD  CocjuDCtivalwuiideo 
müchte  ich  folgende  zwei  Fälie  aufüiiren.  '  x 

LjareaoBST  (4904)  bat  einen  Fall  von  subconjwiethraleni  Abscew  naefa 
KraUwuide  durch  Hundepfote,  den  ieli  beobachtet  habe,  mitgeteilt  (Fall  19). 

Vossius  (190J)  beobachtete  nach  Verletzung  der  Bindehaut  im  äußern  Lid- 
spalfeubezirk  außen  durch  ahsi»ringenden  Napclkopl'  Streptnkokkpninfi'ktion  mit 
Orbitalphlegruone,  Lidgaagi*&n  und  AbstoßuQg  der  nekroUscben  Conjunctiva  bulbi» 
Cornea  und  Sklera. 

Über  das  Vorkommen  von  Tuberkulose  nach  Bindehautverletzungen 
Tenv'eise  ich  auf  §  29  S.  f  i5  und  auf  die  Beziehungen  der  Bindebautwunden 
zur  £aUlebung  von  Bindehauttumoren  (Cysten,  polypoide  Bindegewebs- 
tumoren  sowie  Sarkom  und  Carcinoma  auf  §36  und  §  38,  S.  163  —  165,  166. 
"Ein  Fall  von  polypoidem  Tomor  mit  Blutungen  nach  Bindehautverlctzung 
ist  noch  mitgeteilt  yod  Nicolaibb  (1899)  sowie  weitere  Fälle  Ton  Gonjunc* 
tiTalcysten  von  Lamsbomt  (4904  aus  meinem  Beobachtimg^material)  und 
von  Sboal  (4906). 

Dia  Bebau  dl  uDg  der  Bindehautwmideii  besteht  in  Reinigung  der 
Wunde,  genauer  Vereinigung  der  Wundrftnder  dureh  feine  Sutuien  und 
Anlegen  Yon  Verband.  Bei  Reizung  der  Schleimhaut  und  Ahsondemng 
werden  Adstringentien  und  kfible  BorsftureumschlSge  verordnet  Etwaige 
Folgesustftnde  werden  entsprechend  behandelt,  2.  B.  Granulationswuehe- 
mngen  abgetragen. 


Litteratur  zu  §§  163—465. 

IStS.    4.  Ritter,  Allgemeine  physiologiscbe  Betrachtang  der  Smnesorgane  iiber- 
hanpt  und  specielle  des  Anges  insbesondere.   Joom.  f.  Chir.  von 

V.  Qraefe  u.  v.  Walther.  XIX.  S.  m  a.  487. 
4854.    2.  Jarjavay,  Gaz.  d^s  HOp.  No.  124.  Ref.  Zander  u.  Gei88ler  4864  S.  253. 
3.  A.  Graefe,  Verlauf  und  Heilung  einer  Thränendrüsenfistel.  v.  Graefe's 

Areb.  f.  Ophtb.  VIII,  4.  S.  S79. 
4St4.    4.  Zander  nnd  Geis sl er,  Die  Verletzungen  de«  Auges.  Leipsig u.  Heidel- 
berg.  (Daselbst  ältere  Litteralur.* 
4866.    5.  V.  Graefe,  Traumatischer  Prolapsus  der  Thränendrüse.    v.  Graefe's 

Areb.  f.  Ophth.  XII,  t.  S.  «t4. 
4S6f.    6.  Wagner,  Dislokation  der  Augenlider  dureh  «ne  Risswunde.  Klin^ 

Monatsbl.  f.  Aupenheilk.  VIT   S.  48. 
4ü7S.    7.  Tal  CO,  Sarcoma  Conjunctivae  palpebrae  superioris.    Genesung  nach 

Bxeision  des  Sarkoms.  Rlin.  MonatsU.  f.  Augenheilk.  XI.  S.  SSa. 
4t74.    S.  Chapmann  und  Knapp,  Ein  Fall  TOn  Epitbdiom  der  Conjonctiva. 

Areh.  f.  Angenheilk.  IV.  S.  497. 
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487S.  44.  Sehmidt^RimpIer,  Fall  von  Oedema  malignnm  des  linken  Anges. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  4  3 
4839.  41.  Nieden,  Ein  Fall  vnn  Lyssa  humana  nach  Verletzung  des  unteren 

Augenlides.    Ceatraibl.  f.  prakt.  Augenhetlk.  S.  357. 
4t.  Ren d,  Epieanflras  tranmatiqne;  epicanthns  congdnital.  Gaz.  des  Hdp. 

p.  8S8. 

'44.  Dürr,  Totale  Zerreißung  des  Musculus  levator  palpebrae  supenoris. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVII.  S.  3ia. 
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16.  Szili,  Über  Augeuverletzungen.   Arch.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  33  [50]. 

17.  Rampoldi«  Un  caso  di  lussasione  della  glandula  lacrimale.  Ann.  di 

Ottalm.  Fase  1.  p.  68. 

4886.  18.  Ancke,  Drei  Fälle  von  traumatischem  Lidkolobom.  Centralbl.  f.  prakt 
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4557.  19.  Berger,  Vier  seltene  Fille  von  Verletsung  des  Äuget  und  seiner  Um- 
gehung. II.  ErniTnung  der  Tenon'schen  Kapsel  durch  einen  Fremd- 
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4893.  85.  Caspar,  Traumatische  Ruptur  der  Bindehaut  des  Augapfels.  Klin» 

Ifonfttsbl.  f.  Angenheilk.  XXXf.  S.  89«. 
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Di«  nicht  perforiermden  Verwundungen  der  Augenkapsel* 
Sie  nicht  peffforierenden  Wunden  der  Hiinüiaiit. 

§  166.  Vorkommen  und  Ursache.  Unter  den  nicht  perforierenden 
Wanden  der  Hornhaut  sind  am  hftttflgsten  die  oberfl&chlichen,  den 
Charakter  der  Kratz-  oder  Quetschwunden  tragenden  Ver- 
letzungen (Erosionen),  bei  denen  ein  mehr  oder  weniger  großer,  oft 
streifenförmiger  Bpitheldefekt  gesetzt  wird  oder  bei  denen  neben  dem 
Epitheldefekt  noch  eiue  Anritzung  oder  Abschürfung  der  BowviN'schen 
Membran  und  der  oberflftchlichsten  Lamellen  stattfindet.  Derartige  ober- 
Oftchlicfae  Verwundungen  der  Hornhaut  sind  besonders  bei  der  arbeitenden 
Klasse  überaus  hftuflg  und  werden  durch  die  mannigfachsten  das  Auge 
streifenden  oder  g^n  das  Auge  anfliegenden  oder  schlagenden  Gegen- 
stünde  hervorgerufen  oder  dadurch  veranlaasti  dass  das  Auge  gegen  stumpf- 
epitze  oder  eckige  Dinge  stCfit 

Zu  neuacn  sind  die  Verletzungen  durch  Grashahne ,  Strohbahne,  Getrcide- 
graimen,  durch  Botareisw  oder  kleine  Äste,  durch  spiUte  Pahnblltter,  Ficliftaitweige, 
Draht  oder  Blechstücke,  durch  Kimme,  durch  Reiben  im  Auge  mit  Tüchern  u.8.w. 

Bekannte  Verletzungen  sind  die  Kratzwunden  durch  Fingernägel,  die  kleine 
Kinder  ihrer  Ijngelmng  'Eltern,  Würterinnen)  durch  Greifen  in  das  Gesielit 
beibringen  Ich  liahe  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  ein  Kindchen  innerhall» 
von  tiieinud  seiner  Mutter  einen  Epitheldefekt  der  liurnhaut  verursacht 

hatte.  Zu  den  gegen  das  Auge  anfliegenden,  aber  dort  nicht  liaftenden  Fremd- 
körpern gehören  die  verschiedenste  abspritzenden  Partikelchen,  wie  Stein- 
splitter u.  s.  w.  Sodann  können  in  den  Bindehautsack  eingedrungene  Fremdkörper, 
besonders  die  unter  dem  oberen  Lid  steckenden,  durch  Reiben  auf  der  Cnnifa 
Epitheldefekte  veranlassen,  wie  KobJenstüekchen,  Abrengrannen  u.  s.w.  Auch  ver- 
kalkte Concretionen  der  MEiaoM'schen  Drüsen,  pervers  stehende  Cilien,  schlecht- 
sitzende,  zumal  bei  mangelndem  Udschluss  angelegte  Verb&nde  TCrmögen  Epithel- 
defekte  SU  veranlassen. 

Seltener  als  die  Erosionen  sind  die  in  die  Uürnhuulgrundsubstanz  sich 
erstreckenden  Stich-,  Schnitt-,  Hieb-  oder  Risswunden,  die  in  verschiedener 
Länj^e,  Tiefe  und  Richtung  die  Membran  durchsetzen.  Reine  Stich-  und 
Schnittwunden  haben  meist  eine  schräge  oder  taiigunlialc  Richtung,  da  senk- 
recht zur  Hornhaut  mit  nur  einiger  Kratl  auilreiTende,  scharfschneidende 
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oder  spitze  Gegenstände  die  Membrait  in  ihrer  ganzen  IHcke  durchtrennen. 
Daher  zei^n  sich  die  Schniltwunden  besonders  gern  als  Lappenwunden. 
Auch  kommen  Wunden  mit  Subslanzverlust  vor.  Im  allgemeinen  aber 
findet  sich  bei  den  nicht  perforierenden  Wunden  vor  allem  der  Charakter 
der  Risswunden.  Gar  nicht  selten  sind  die  Wunden  durch  abgestreifte 
Fremdkörper  verunreinigt. 

Die  tieferen  Wunden  werden  durch  alle  niöglicheu  »techenden  und  schnei- 
denden Gej^rnstiindc,  wie  N;i<leln,  Dornen,  Natrel,  Messer,  Glasscherhen  ti.s.  w.  ver- 
anlasst. Bei  ileii  durch  Stahlfedern  hervorgerufenen  Stichverlelzungeu  kauu 
sich  die  Hornbautgrundsubstanz  in  der  Umgebung  der  Wunde  durch  anhaftende 
Tinte  dunk^BChwarz  firben  (Hayerbacbkm  1885,  F^roaTBiif  1901,  Haas»  1906). 

Auf  die  mannigfachen  Horahautverlclzungen  durch  Selbstverstümmdung, 
füo  vornehmlieh  zur  Kntziehung  vom  Militärdienst  aiispeführt  wtirden,  so  z.  H. 
dureh  Ulutetrelhisse  (Tai.ko  1881,  i882),  durch  Stichwunden  der  Honiliaul 
mit  EinspriUung  uulOslicher  Fariistoffe  zur  Erzeugung  dichter  Hornhaullrübungen 
(My»8owsk[  (900,  SuJEw  1900)  u.s.w.  wurde  bereits  §  5  S.  10  oiber  hingewiesen. 
BoifWBTSGH  (1906)  teilte  einen  weiteren  Fall  mit.  * 

Zu  den  vergifte  Leu  Wunden  gehören  die  in  selteueu  Fällen  beob- 
achteten Verletzungen  der  llonihaut  durch  Bienen-  oder  Wespenstich.  In 
der  Umgebung  der  Slicbslelle  iu  der  Hornhautj  in  der  meist  der  Stachel 
zurückbleibt,  entwickelt  sich  stets  eine  durch  den  chemischen  l^eiz  veran- 
lasste stärkere  eitrige  InÜltration.  Zuweilen  kann  der  Stich  die  Hornhaut 
perforieren.  Doeii  kann  auch  ohne  llornhautpcriuruUuii  Kapsel- Katarakt 
auftreten  (Uüwxld  19U4). 

Zander  und  Gei^^slkh  (1804  S.  521'  führlen  einen  von  Khieg  (4  842, 
Caspers  Wochenschrift  Mr.  42 j  lieoliacliteteu  Fall  \ou  eilriizer  Keratitis  nach 
Bieneuslich  an.  Weitere  Fälle  sind  mitgeteilt  vou  IIlwali)  (190  4),  Llniewski 
(1906).  Ich  selbst  beobaditete  einen  Fall  von  Keratitis  nach  Bienenstich  und 
Kaufmann  (4904)  berichtete  aus  der  Jenaer  Augenklinik  über  einen  weiteren 
Fall  von  einem  BiencDsticb  mit  Katarakt.  Jüachlm  (1904)  beschrieb  eine  per- 
forierende Hornhaulvcrletzuug  mit  Eindringen  des  Stachels  in  die  Iris,  von  wo 
der  Staclicl  cnlfernt  wurde;  ilie  Uns*'  war  unverletzt. 

Falle  vüu  Wespenstich  der  Hornhuul  sind  mitgeteilt  von  Leplat  (I89i}| 
PtlRTSCHBR  (1096). 

In  dem  tou  Hüwald  (1904)  mitgeteilten  Fall  folgte  der  BienensticbTerletzung 
eine  graogelbe  Infiltration  der  Ilornbanl  mit  Hvpopvonbilduii;,'.  Am  18.  Krank- 
heilstapc  sah  man  den  SlarlKl  im  lUst  des  Intillrates.  Bei  der  Untersuchung 
nach  5  Monaten  war  das  Aii^'r  rt  i/fri  i,  die  C.i  riir.i  Itlrtr  hh  nnf  eine  7arle 
Trübung,  in  der  der  Stachel  liLbar  war.  Außerdem  be.siand  ein  Ccntraikapsel- 
star,  der  nicht  durch  den  Stachel  selbst  entstanden  sein  konnte.  S  =  Ys«« 
Der  Befund  war  nach  t  Jahr  unverändert.  Zur  Xufkiftrung  des  Falles  wurden 
Versuche  am  Kanincbenangc  geniaclil,  indem  man  eine,  selten  i  oder  3  Bioiu  n 
in  die  Hornhaut  sterben  ließ.  Die  Stachel  blieben  in  der  Cornea  str'knn.  Das 
Stach'  L'in  fTilu"te  zu  einer  unischriebpn*'n  Nekrose  an  der  siirji«t.  ih-  und  zu 
Enlziindung  durch  Chemotaxis  mit  reichiiciier  Leukocj  teneinwanderung.  Es  iolgle 
Epitheleinsenkung  an  der  SÜchstelle  und  Endothdwucherung.  Die  Iris  reagierte 
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Hill  NtjiorUger  Miosis,  Hvperftmie,  und  mehrfach  kam  es  zu  Blutaustrilt.  In  ^/j 
iltir  Versuche  war  die  Linse  beleiligl.  Es  Tand  sich  anfangs  klinisch  feine  sub- 
kapsuUre  Trübung  im  Pupillargeblet  und  enateoiiech  Nekrose  der  Lmsenepi- 
thelien  und  FluirigkeitsaiisaiDmhing  swiechen  der  Kapsel  am  Epitheldefekt  und 
den  Fasern.  Weilerhin  kam  es  zu  Kapselstarbildung.  Das  Bienengift  gelangt 
ofT^^nbar  in  die  Vorderkammer,  trifft  die  Iris  und  LinsenoberflAche;  durch  Ver- 
teUung  wird  es  verdünnt  und  enlfeml. 

ther  die  Verletzung;  durch  Stich  niit  einer  Impflan  zcLte,  die 
sich  ein  Arzt  beim  impfen  zuzog,  berichtete  Cwtchett  (4  877).  Trotz  sorgfältiger 
Reinigung  entstand  nach  14  Stunden  eine  heftige  Entiundung  mit  eitrigem  Horn- 
hautinliltrat,  das  schUeßlich  cu  emem  großen  Leukom  führte. 

DfiLER  (1905)  berichtete  über  eine  HomhautTerletsung  durch  ein  zersprun- 
genes Yaccinerdhrehen.    Die  Vacdnemfektion  führte  sum  Verlust  des  Auges. 

Befund.  Bei  den  oberflächlichen  Abschürfungen  (Erosionen) 
findet  sieb  ein  E])itheldefekt,  dessen  Giöße  un  1  1  (Hm  ganz  von  der  Art 
der  Verletzung  abiiüngt.  Der  I>efekt  kann  schailVandig  oder  un  regelmäßig 
begrenzt  sein.  Bei  ganz  frischen  Epitheldefekten  hängt  zuweilen  noch  ein 
Fetzen  abgestreiften  Epithels  am  Wundrand.  Der  Grund  des  Defektes 
erscheint  anfangs  durchscheinend,  später  erkennt  man  eine  leichte  rauchige 
Trübung  infolge  von  Quellung  der  Lamellen  durch  die  eindringende  Flüssigkeit. 

In  der  Regel  stellen  sich  unmittelbar  nach  der  Verletzung  oder  inner- 
halb des  ersten  Tages  lebhafte  Heizerscheinungen  ein:  Lichtscheu,  ThrAnen- 
träufeln,  Lidkianipf,  ausgesproclieiie  Ciliarinjektion.  Die  Patienten  empfinden 
lucisl  drücivenden  oder  stechenden  Schmerz,  oft  starkes  Fremdle« ii  per^efühl, 
der  Schmerz  nimmt  bei  Bewegungen  des  Auges  oder  der  Lider,  besonders 
beim  Versurh  das  Auge  zu  (jtinen,  zu. 

In  einzelnen  Fällen  können  überaus  heftige  Schmerzanfälh'  nnftreien, 
die  selbst  bei  reichlicher  Cocainisieruug  oiciit  weichen ,  sondern  eine  Mor- 
phiuminjektioii  nötig  machen. 

Landesbeho  (4  880)  beobachtete  nach  einer  Kratzwunde  der  Hornhaut 
durch  Fingernagel  neben  heftigen  ausstrablnnden  Schmerzen  auch  vaso- 
motorische Störungen.  An  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  bestnnd 
starke  Hyperämie,  Gedunsensein  und  Schwitzen,  ausgesprochene  Hyper- 
ästhesie sowie  Weichiieit  des  Auges  und  Zurückgesimkcnsein  in  die  Orbita. 

Die  Pupille  ist  deutlich  verengt,  anfangs  durch  ReUexwirkung,  später 
auch  durch  Hyperämie  der  Iris, 

Die  Heizerscheinungen  und  Schmerzen  bei  Riss-  und  Kratz  wunden  mit 
Epitheldefekt  sind  viel  heftiger  als  bei  glattgescluiittenen  Wunden,  da  die 
feinen  Nervenendigungen  bei  der  Erosion  selbst  stfnkcr  gezerrl  sind,  so- 
dann freiliegen  und  durch  Quellung  in  der  l'mgeijung  sowie  Flüssigkeils- 
aosaniinliing  in  der  Nervenscbeide  stärker  gereizt  werden. 

üei  Kratzwunden  können  auch  Luftbläschen  zwischen  die  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Cornea  eintreten. 
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So  beobachtete  ich  bei  einer  Verletzuog  durch  einen  über  die  Hornhaut 
geslrelften  Kamm  neben  dnem  fipithddefeirt  «iblrnche  kidne  Luftblasen  in  den 

obeHlächlichen  Schichten  der  Hornhaut,  die  sich  als  ein  weißlicher  Schaum  dar- 
stellten. Nach  I  Tag  war  die  Luft  verschwunden  und  der  Defekt  nur  leicht 
grau  getrübt 

Die  in  die  Hornhautgrundsubstanz  sich  erstreckenden  W  uiiden  geben 
sich,  abgesehen  von  feinsten  Stichwunden,  ohne  weiteres  durch  die  Unter- 
breclmiii^  der  regelmäßigen  Wölbung  und  der  Spiegelung  der  OberÜächc 
zu  erkennen.  Frische  Schnittwunden  stellen  sich  als  feine  graue  Linien 
dar  ohne  nennenswertes  KlaiTen  der  Wundiiinder.  Bei  den  Lappenwunden 
kladt  die  Wunde  etwas  starker  und  schon  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung 
tritt  eine  Quellung  und  graue  Trübung  durch  EinwiilcunL:  der  Thränen- 
flüsäii;kfit  auf.  Erstreckte  sich  die  Wunde  bis  zu  den  l;cfslen  Schichten, 
so  k  IHM  in  ihrem  (i runde  eine  Ausbuchtung  —  Keratokele  —  sichtbar 
sein.  Bei  den  so  häufigen  Risswuaden  ist  die  Wunde  breiter  und  der 
Wundrand  unregelmäliig,  meist  iiängen  noch  Gewebs-  und  Epithelfetzen 
am  Rande. 

Diagnose.  Schon  der  plufziidi  aufgetreten«  starke  Reiusustand  des 
Auges  und  die  Giliarinjektion  deuten  auf  die  Cornea  hin,  auch  wenn  sich 
Patienten,  wie  es  oft  vorkommt,  nicht  bestimmt  über  eine  Verletzung 
äußern  können.  Die  Diagnose  größerer  Epitheldefekte  oder  Ab- 
schürfungen derOberfUche  ist  leicht  zustellen  durch  die  Einsenkung 
im  Epithel,  die  unterbrochene  Spiegelung  der  Oberfläche,  die  zarte  bl&olich- 
graue  Trübung  des  Grundes  und  oft  durch  anhaftende  Epitbelfetzen. 
Schwerer  werden  dagegen  kleine  Epitheldefekte  erkannt  Zur  Pesistellung 
kleiner  Defekte  dienen  das  Spiegelnlassen  der  Homhautoberflftche,  eventuell 
unter  Benutzung  des  Keratoskops  von  Placido,  die  genaue  Untersuchung 
mit  focaler  Beleuchtung  und  eventuell  mit  der  Lupe,  am  besten  der  Zbisr- 
sehen  binokularen  Lupe,  sowie  die  PruAing  im  durchfallenden  Licht,  worauf 
besonders  Siiu  (1900)  hingewiesen  hat. 

Bei  starkem  Reizzustand  ist  die  Untersuchung  nur  am  cocainisierten 
Auge  mCgltch.  Da  die  ThrAnenflüssigkeit  den  Defekt  ausfiUU  und  dadurch 
eine  gleichmäßige  spiegelnde  Oberfläche  vortäuscht,  empfiehlt  sich,  bei  der 
Untersuchung  die  Lider  eine  kurze  Zeit  offen  zu  halten,  bis  die  Flüssig- 
keit verdunstet  ist   Dann  tritt  auch  ein  kleiner  Defekt  deutlich  hervor. 

Ein  weiteres  wichtiges  diagnostisches  und  dilTerentialdiagnostisches 
Mittel  stellt  das  Fluorescin  dar,  das,  in  den  Bindchautsack  eingetropft, 
in  kurzer  Zeit  bei  vorhandenem  Epitheldefekt  eine  Grünfarbung  der  ober- 
flächlichen Hornhautlamellen  im  Bereich  des  Defektes  bewirkt,  während  die 
Wirkung  bei  intaktem  oder  regeneriertem  l'pilhel  ausbleibt.  Dadurch  kann 
man  einen  frischen  Defekt  von  einer  Makula  oder  Narbe  unterscheiden. 
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Benutzt  wird  entweder  eine  Sproz.  Lösung  des  Fluorescin  in  3,5proz. 
Natr.  cari)on.-Ld8ung  (Franke  1889,  Thomalla  <889}  oder  eine  Sproz.  wässerige 
LöBUOf  von  Flttorescinkenam  (Fnoioi^GitoiMOUV 

Fluorescin  wurde   sneret  von  PflOgkr  (1882)  experimentell  bei  Epithel- 

(ii^fekten  benutzt  und  dann  von  STRArn  11888)  7nm  Nachweis  von  Epitheldefektcn 
beim  Menschen  angewandt  und  empfolilen.  Weitere  W-rpurho  sin  !  nnpeslellt 
von  Thomalla  (1889),  Franke  (1889),  von  Fhomm  und  Groknouw  (iBHIj  u.  A. 

Auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Fluorescinfarbung  bei  Hornhaut- 
geschwur«!!  und  den  Wert  für  die  gelTinokaustisdie  Behandlung  wies  vor  eUem 
Nnonar  (1891)  bin.  Neuerdings  hat  dann  t.  Him:L  (1  898,  1901,  1903)  das 
Fluorescin  benutzt,  um  klinisch  Erkrankungen  des  Endothels  nachzuweisen. 
Tropft  man  einen  Tropen  Fluorescin  in  dpn  Bindehautsack  ein,  so  tritt  bei 
abnormer  BescbafiTenheit  des  Endothele  und  nur  dabei  eine  tiefliegende  Grün> 
Urhung  der  Cornea  ein. 

Zum  Sichtbarmachen  der  EpitheUlsionen  empfahl  FrOhligb  (l89S)  'das 
Aeseorem  und  FauitB  (1895)  das  Pyoktanfa!. 

Die  Diagnose  tieferer  Wunden  der  Hornhaut  bietet,  abgesehen  von 
kleinen  Stich  Verletzungen,  keine  besondere  Srliwierigkeit,  da  man  besonders 
bei  focaler  Beleuchtung  und  J.u[>enunieröudiung  die  Verwundung  ohne 
weiteres  sieht.  Nur  muss  man  hei  diesen  Wunden  stets  darauf  achten, 
ob  sie  wirklich  nicht  penetrierende  sind,  und  wird  sein  Augenmerk  auf  die 
Tiefe  der  vord.  len  Kammer,  die  Form  der  Pupüle  und  Lage  der  Iris  sowie 
auf  den  Augend  ruck  richten. 

Verlauf  und  Ausgang.  R  i  iKen  die  Wunden  aseptisch,  so  heilen 
Hornhautwunden  in  verhältnismußig  kurzer  Zeit  und  im  allgemeinen  hei 
jugendlii  licn  Personen  schneller  als  bei  älteren  Leuten.  Ein  einfacher 
Epitl» Eidefekt  —  Erosion  —  überzieht  sich  je  nach  seiner  Größe  inner- 
halb weniger  Tage  wieder  mit  Epithel  und  die  Heizung  nimmt  dement- 
sprechend ab.  Bei  kleinen  scharlrandigen  Defekten  kaim  sclion  nach  1  Tag 
der  Defekt  ausgefüllt  sein.  Kratz-  und  Hisswunden  erturdern  immerhin 
4 — 6  Tage  bis  zur  Heilung.  Die  anfiingHche  zarte  Trübung  verliert  sich 
und  die  Verletzung  heilt  ohne  jede  bleibende  Trübung  aus. 

Bei  großen  flüchenhaften  Epitheldefekten  kann  die  Iltilung 
und  Herstellung  einer  festen  Epitheldecke  verzögert  sein  und  sich  während 
der  Heilung  recidivicrcnde  Blasenbildung  und  .\bhebung  des  üpilhels  mit 
entsjjrechend  vermehrtem  lleizzusland  zeigen.  Ich  habe  diesen  protra- 
iiierten  Verlauf  mehrfach  bei  ungewöhnlich  großen  Defekten  gesehen. 

FavüKE  (191)6)  stellte  fest,  dass  bei  frischen  oberflächlichen  Horidiaulver- 
letzungen,  z.  B.  bei  Kratzwunden  durch  Fingernagel,  schon  10 — iSStunden  nach 
der  Verletzung  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Lockerung  des  Epithels, 
welche  Ober  die  Stelle  der  Verletzun::  hinausgeht,  klinisch  nacli\vei>i)ar  ist. 

Sudann  kann  während  der  Heilung  der  Krosionen  oder  kleiner  ober- 
flächlicher \V  tuiden  Fädchenbildung  auftreten  und  vorübergeliend  den  lleiz- 
zustand  steigern. 
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CzERMAK  (1891)  halte  auf  das  Vorkommen  der  Fädchen  bei  Erosion 
hingewiesen,  ebenso  Hess  (18921  und  ich  selbst  (189?).  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Hess  wissen  wir,  dass  die  Fädchen  aus  mehr  oder  weniger 
degenerierten  Epithelzolleii  bestehen. 

Fand  sich  neben  dem  K[iithcldefekt  ein  kleiner  Substanzverlust,  so 
kann  die  Stelle  nach  Regeneratiun  des  l  ^ilhels  etwas  abgeflacht  sein  und 
schließlich  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Tröbiinp:  ausheilen,  die  bei  cen- 
traler Lage  das  Sehvermügen  etwas  beeinträchtigen  kann. 

War  der  Wundiand  gequetscht  oder  war,  Mie  es  so  oft  bei 
diesen  oberlUichlichen  Wunden  vork  niml,  die  Wunde  durch  abf^e^treifte 
Partikelchen  verunreinigt,  so  k  uiinit  r,s  zu  umschriebener,  mit  geringer 
Infiltration  einhergehender  Entzündung.  Erst  nach  Abstoßung  nekrotischer 
Gewebsparlikelchen  und  Reinigung  der  uiKilUu  he  tritt  Heilung  mit  leichter 
zurückbleibender  Trübung  ein.  Einen  ungewöhnlich  großen  und  mit  Sand 
stark  verunreinigten  Epitbddefekt  sah  ich  z.  B.  nach  Verletzung  durch 
Tennisball. 

Wohl  auf  eine  chemiseh  wirksame  Substanz,  vielleicht  auf  kleinsfe  cinge- 
drungcnt'  Frennlkorper,  ist  die  von  McDoweli.  /I879)  als  Oorneilis  Ustrearii 
beschriebene  und  in  einem  Jahre  an  40 — 60  Fallen  beobachtete  Form  von 
Hornhautverletniiig  durch  abspringende  Austenchaleiiilragiiieiite  znrückziifäluren, 
die  in  einer  umadiriebenen  weißen  Trübung,  nachfolgender  UIceration  und  Heilung 
mit  kleiner  Narbe  besteht. 

Lexz  (1907)  beschrieb  eine  bei  einem  Ofensetzer  im  Ansibluss  an  l  ine 
oborflacliliclif  Hornhaiilvcrlftztinir  durch  die  SpütttT  i-incv  Ofeukachel  aufgetrefcm^ 
eigenartige  D  ef4e  n  f  r;i  t  i  o  ii  iIps  Hn  rn  Ii  a  u  t  i'p  i  t  h  el  s  ,  die  klinisch  der 
bandförmigen  Hornhuutlrübwug  gli<  li,  die  aber  analuniisch  eine  eigentümliche 
Degeneration  der  Zellen  mit  reichlicher  pathologischer  Ifitosoibildung,  Degemra- 
tion  der  Kerne  und  Umwandlung  des  Protoplasmas  in  eine  kolloide  Substans 
darstellte.  Erinnert  sei  auch  an  die  von  Tupolanski  (4894)  beschriebene  band- 
förmige Hornhauttrübung  bei  Uutmachern* 

Die  tieferen  Wunden  der  Hornhautgrundsubslanz  erfordern 
etwas  längere  Heilungszeit  als  die  Erosionen,  Einfache  Schnittwunden 
überziehen  sich  in  wenigen  Tagen  mit  Epithel  und  hinterlassen  eine  geringe 
lineare  Narbe,  die  je  nach  der  Lage  auf  das  Sehvermögen  einen  bleibenden 
Eintluss  gewinnen  kann.  Bei  Lappen  wunden  quillt  der  Lappen  auf,  trübt 
sich  grauweißlich,  legt  sich  aber  gewöhnlich  an  und  heilt  mit  Hinter- 
lassung einer  etwas  breiteren  Narbe  und  meist  unter  beträchtlicher  Auf- 
hellung aus. 

Bei  prerissenen  Lappen  wunden  oder  bei  Ouetschwunden  mit 
LappenbiliUiiig  kann  aber  der  LapiM'n  al»(erbeiK  nn-l  div  Demarkation  mit 
Abstoßun^r  und  schließlicher  V<irnarbung  ei  ronlerl  län^'^ere  Zvit.  Die  zurück- 
bleibende Narbe  ist  dann  ebenso  wie  bei  Hisswunden  mit  Substanzveriusl 
stets  eine  breitere  und  dichtere. 
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Das8  selbst  große  Uornhautlappeu  wieder  aDheileu  können,  beweist  ein  von 
Llbbigh  ((904)  mitgeteilter  Fall.  Nach  Verletzung  durch  Mcsserschnitt  fand  sich 
neben  einem  Epitheldefekt  in  der  oberen  HonihautfaUfte  eine  bogenförmige 
Wunde  am  unteren  Limbiis,  die  eieh  als  eine  vollkommene  Spaltung  der  Horn- 
haut fast  der  ganzen  Fläche  nach  erwies.  Die  Hoinhaiit  war  von  unten  nach 
oben  in  2  Blätter  gespalten,  die  vordere  Kammer  aber  nicht  eröffnet.  Der  Lappen 
trübte  sich  etwas,  heilte  aber  an  und  hellte  sich  wieder  bis  auf  eine  zarte 
bleibende  Trübung  auf  mit  S  =  •/jo- 

Verunreinigung  der  Wunde  durch  Fremdkörper,  Uoslpartikelchcn  und 
dergleichen  odor  durch  chemisch  wirksame  Substanzen,  wie  Tinte  bei  Stich- 
verlelzung  mit  Stahlfedern,  führen  zu  mehr  oder  weniger  starker  Entzijn- 
duDg  und  erforrirrn  meist  die  mechanische  £ntfernung  oder  Abtragung 
(Matbrhausen  1885,  Fki?(stein  19001. 

Die  zurückbleibenden  Narben  stören  je  nach  ihrer  Größe  und  I^age 
verschieden  stark  das  Sehvermögen.  Größere  Wunden  verändern  auch 
die  Wölbung  der  Hornhaut  und  beeinträchtigen  das  Sehvermögen  dnrrh 
meist  unregelmäßigen  .Vstigmatismus.  Den  Einlluss  von  nicht  perforiereuden 
Hornhaulwundcn  auf  die  Hornhautkrümmung  und  die  Entstehung  von 
Astigmatismus  durch  solche  Wunden  hat  LiNg  (18^)8)  experimentell  beim 
Kaninchen  n.lher  untersucht. 

Komplikationen  und  Folgezuslände.  Die  wichtigste  Kompli- 
kation des  Hcilungsverlauls  ist  die  Infektion  der  iiornhautwunden.  Vor 
aüfm  uchen  die  kleinen  Erosionen,  Uiss-  und  Ouetschwnnden  der  Hornhaut 
durch  Infektion  so  häufig  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Ulcus  serpens 
und  gewinnen  damit  eine  weit  über  deu  Hahmen  der  ursprünglichen  Ver- 
letzung hinausgehende  wichtige  Bedeutung.  Fkvor  wir  auf  die  durch  In- 
fektion veranlassten  Entzündungen  der  oberflächlichen  Hornhautwunden, 
welche  wohlcharaktprisierte  Krankheitsbilder  darstellen,  eingehen,  haben  wir 
noch  einen  eigenartigen  Folgezustand  oberUächlicber  Verletzungen:  die 
recidivierende  Erosion  zu  behandeln. 

DU  rteidmwondeii  Broiioiuii. 

§  167.  Bin  wichtiger  Folgezustend  der  oberflftchlicben  AbschOrfung 
des  EpitbelB  ist  das  Auftreten  von  recidiTierenden  Schmerzanf&llen 
and  reeidivierenden  Erosionen  an  der  Stdie  der  früheren  Veiietzung 
ohne  erkennbare  äußere  Ursacbe  und  ohne  neue  Verletzung. 

Hansen  (1873)  gab  zuerst  im  Jahre  eine  genaue  Schilderung  des 

Krankbeitsbildes  als  »Intermittierende  Keratitis  vesiculosa  neuralgica«.  Er  be- 
obachtete die  Erkranlcung  besonders  bei  Frauen  nach  Kratswunden  durch  Finger- 
nigel kli'inor  Kinder  (Nagcl-Keratilis).    Sodann  beschrieb  V.  AnLT(l87  4,  1875), 

der  schon  Ende  der  60er.Iahie  scIim'  Srluder  (v.  Rel:ss  <898)  auf  diese  Folge- 
Tusläiidc  von  KpHhclahsrhiirt'unir*'n  hinfrewiesen  halte,  das  klinisnhc  KrankheiJs- 
büd  mit  dem  Wiedörauftreten  der  Zufalle  und  dem  recidivierenden  Charakter. 
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Er  teilte  auch  einen  Fall  von  viernialigera  Recidiv  nach  Kratz  durch  Fingernagel 
mit.  Fucus  (1889j  wies  in  seinem  Lehrbuch  auf  die  ARLT^schen  Beobachtungen 
hin  und  fahrte  den  Nomen  »reeidfvierende  Erosionen«  ein. 

Eine  Beschreibung  der  Erlurankung  und  eine  genauere  Schilderung  des  Ver- 
laufs der  Anffille  sowie  der  subjektiven  Beschwerden  gab  Szili  (1884),  da  er 
selbst  infolge  einer  oberflächlichen  Verletzung  durch  Krall  mit  der  Spitxe  eines 
Kartons  davon  befallen  war. 

CnANDCLKMENT  (1888),  der  an  der  Stelle  der  iirsprüniiliclien  Verlctzunj?  keiue 
frische  Epithelläsion  feststellen  konnte,  bezeichnete  die  Erkrankung  als  »Kerat- 
algie  traumatique«.  Durch  Gkanuclkmknt's  Veröffentlichung  augeregt,  teilte 
JoBBisoiT  (1890)  swei  Ffille  mit  fiBomiBR  (4889)  trug  in  der  Ophth.  Soc  of 
the  Unit  Kingdom  über  die  Erkrankung  vor  und  erwähnte  einen  Fall  von  acht 
Monate  langen  heftigen  Schmerzen  an  einer  Moi  nhaiitnarhe,  die  erst  nach  Kxcision 
der  Narbe  schwanden.  In  der  Diskussion  beschuld i^'te  IIilkk  eine  Zerreißung 
der  Nervenendigungen  als  Ursache,  Bhailey  hielt  die  Keratalgie  für  hysterisch  und 
Nettixsup  empfahl  den  Galvanokauter.  Aus  der  HAAB^schen  Klinik  TerÖlTentlichte 
sodann  Bibkr  (I8f»0)  3  PsUe  unter  dem  Namen  Keratitis  bullosa.  In  1  Fallen 
bestand  leichte  Ablösbarkeit  des  Epithels  der  ganzen  Hornhaut  beim  Versuch, 
die  Blase  abzuheben. 

Zahlreiche  Mitteiluntren  erfolgten  dann  seit  Ende  der  90  er  Jahre  von 
Szili  (1897),  v.  Rkiss  (1898),  Gradle  (4  898),  v.  ScBRfiDFB  (f898),  Adamick 
(1898),  WicHKRkiKwic^  (4898),  Hirsch  (4898),  Nicolai  (4899/,  Sassapar£L  (4900), 
Szuj(4  900),  der  in  einer  ausführlichen  Arbeit  »über  Disjunktion  des  Bom- 
hautepiihels«  das  Krankheitsbild  behanddte  und  wertvolle  Untersuchungen  über 
die  Entatdiung  der  AfTektion  brachte,  von  v.  Rbuss  (1904),  Schölbr  (1904), 
Stood  (4  904),  der  unter  40  000  Augenkranken  60  mal  reeidivierende  Erosionen 
heobachtote,  von  nr.  ScnwEiKriz  |4902),  Merz  Wkk.andt  nyo21,  I'nTTis  M9(»:{), 
Wagenmann  (t905),  Franke  (4906),  der  in  4  Jahren  60  Fallt;  beobachtete, 
Kaupfmann  (1907),  CuPKRUS  (4  908)  U.A. 

Die  klinischen  ErscheiDungen  sind  kurz  folgende.  Nach  meist 
unbedeutenden  oberflächlichen  Verletzungen  der  Cornea,  die  spurlos  oder 
mit  Hinterlassung  einer  zarten  Trübung  abgebeilt  sind,  besonders  ktemeo 
Kratzwundeo,  treten  ohne  nachwdsbare  Ursache  mehrere  Wochen  oder 
Monate  später  AnfUle  von  staricem  Rdzzastapd  am  Auge  und  oft  heftigen 
Schmerzen  auf,  die  sich  in  kOneren  oder  Ungeren  fnlerraUen  wieder- 
holen und  seihst  Aber  Jahre  hhi  erstrecken  könoen.  Die  einzehiai  AnfUte 
treten  besonders  nachts  oder  morgens  dicht  yot  oder  knrs  nach  dem  Er* 
wachen  auf.  Die  Ersch^nungen  der  reeidivierenden  Brc^on^  werden  auch 
nach  Fremdkörpern  auf  der  Hornhaut,  aber  -viel  settener,  beobachtet 
(Franks  1906). 

Bei  einem  ausgespruclienen  Anfall  lindet  man  neben  stärkerer  Ilütung, 
Thränenträufeln  und  Lichtscheu  in  der  Hegel  feine  Ejiitlielveränderungen 
an  der  Stelle  der  früheren  Verletzung,  manchmal  deutliche  Blasenbildung 
oder  eine  Erosion,  manchmal  zarte  Trübung.  Die  Anfälle  dauern  oft  nur 
Stunden  j  manchmal  länger.  i 
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In  den  schweren  Fallen  hpschrankt  sich  die  EpithelverunderuDg  mit 
Blasenbildung  nicht  nur  auf  dje  Stelle  der  früheren  Verletzung. 

Neben  dio<5en  ausgesprochenen  Anfallen  mit  nachweisbaren  frischen 
Erosionen  kommen  leirhlere  Anfölle  vor,  bei  denen  die  Patienten  nur 
einen  nnompntan  stechenden  Schmerz,  bei  don  leichtesten  Fallen  nur  ein 
Unbehagen  im  Autre  verspüren.  In  diesen  leichten  Attacken,  die  oft  als 
Frodromalerscheinungen  dem  schweren  Anfall  mehrmals  vorantiei^angen 
sind,  findet  man,  wenn  sich  der  Patient  vorstellt,  an  der  Cornea  keine 
frische  Erosion.    Die  Häufung  der  Anfalle  ist  ganz  verschieden. 

Da  die  leichtesten  AnHille  nur  in  einem  gewissen  momentanen  Unbe- 
hagen bestehen,  wird  man  schließen  dürfen,  dass  ein  Defekt  fehlt. 

Bei  den  ganz  leichten  .Anfällen  klagen  die  Patienten  zuweilen  fiber 
monokulares  Doppeltsehen,  wie  ich  es  selbst  io  einem  Fall  mehrfach  beobachtet 
habe  (ebenso  Peters  4  903). 

V.  Reüj?!^  (1808,  1901)  unterscheidet  klinisch  2  Formen  der  Erkran> 
kung:  \.  die  leichtere  Form,  bei  der  nach  längerem  Lidschluss  besonders 
morgens  beim  Erwachen  ohne  sichtbaren  Defekt  nur  schmerzhafte  Empfin- 
dungen auftreten,  die  sich  schnell  verlieren;  5.  die  schwerere  Form|  bei 
der  frische  recidivierende  Erosionen  .sich  einstellen. 

Auch  Frinkb  (1906)  hat  die  2  (iruppen  neben  einander  gestellt^  er 
nennt  die  eine  Keratalgie  und  die  zweite  recidivierende  Erosion. 

Mebz  Wbigandt  (<902i  schlug  vor,  als  3.  Form  noch  die  Fälle  anzu- 
nehmen, bei  denen  größere  Blasen  im  Sinne  einer  Keratitis  bullosa  nach- 
weisbar sind.  Hierher  gehören  offenbar  die  Fälle  von  Biasa  (1 890),  Gömhg 
(4896)  und  Agworth  Mbnzies  f1900). 

Kaupfhann  (1907)  unterscheidet  neben  der  Keratalgie  und  der  reci- 
divierenden  Erosion  noch  als  3.  Gruppe  die  Fälle,  bei  denen  überhaupt 
keine  Heilung  eingetreten  war,  sondern  bei  denen  sich  die  Abhebung  des 
Epithels  mit  fortbestehender  Heizung  sofort  bei  Beginn  der  Epithelbil^ 
dang  anschließt. 

Ist  durch  recidivierende  Erosion  wieder  ein  Defekt  vorhanden,  so  kann 
fleknnd&re  Infektion  zu  üiceration  führen. 

Über  das  Zustandekommen  der  Anfälle  gehen  die  Ansichten  aus 
einander  und  es  strlicn  sich  2  Anschauungen  gegenüber:  erstens  die  An» 
nähme  eines  mechanischen  Insultes  bei  mangelnder  Haftung  des  regenerierten 
Epithels,  zweitens  die  Annahme  eines  neurogenen  Ursprunges  durch  Läsion 
der  feinen  Nervenendigungen. 

Während  sich  v.  Ablt  dber  die  Erklärung  der  recidiviercnden  Abschürfung 
nicht  geäußert  hatte,  besteht  nach  Füchs  die  Unscfae  vahrsebeinlich  darin^  dass 
an  dei-  ursprünglich  verletzten  Stelle  das  Epithel  sich  nielil  in  vollkommen  nor- 
maler Weise  regeneriei  I  hat ,  so  dass  es  auf  eine  unbcdeuleodc  Yeraolassung 
hin  wieder  abgehoben  und  abgestoßen  werden  kann. 


*  ■ 
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SziLi ,  der  Schoo  m  seinen  ersten  beiden  Publikationen  für  das  mechauisr.be 
ZusUnddcommeo  der  Anfllle  eingetreten  irar,  hat  in  seiner  letzten  Arbeit  wd^ 
tere  Beweise  für  seine  Anschauung  beigebradit  und  die  Annahme  eines  neur- 
algischen Charakters  zu  widerlegen  versucht.     Er  sieht  den  Hauptgrund  der 

AfTektion  in  l  iner  manprlnden  Haftbarkeit  des  Epithels.  Hii  seR>o  fiiuh  t  n  k  Ii 
ihm  ihren  Aus»lruok  ia  einer  leichfon  Ablösbarkeit  (Disjunktion)  dts  FpitiieU, 
wie  er  an  zahlreichen  Fälieu  konslaut  nachweisen  konnte.  Die  leichte  Abzieh- 
bariceit  des  Epithels  war  sdion  vor  itun  von  Bn»R  (1890)  in  t  FAllen^  sowie 
von  Nicolai  (1899)  l^onstatiert,  spftter  auch  von  Pbtbrs  (1903),  Fkankb  (l  906), 
Kaupfmaxn  ^907)  u.  A.  besUUgt.  Die  Untersuchungen  von  Szili  erwiesen,  dass 
die  Disjunktion  des  Epithels  sich  weit  über  die  verletzte  Stelle  hinaus  erstreckte 
und  dass  sie  während  der  ganzen  I>anor  der  Krankheit  von  Anfan?  an ,  vor 
dem  ersten  Anlab,  nach  dem  Anfall  und  iu  der  antallsfreien  Zeit  beslebl.  Das 
Zustandekommen  der  Anflille  erklärt  sich  durch  die  mechanische  Verschiebung 
des  losen  Epithels,  vornehmlich  beim  brüsken  Scheiden  der  Lider  aus  dem 
während  dM  Schlafes  innig  gewordenen  Kontakt  mit  der  Hornhaut.  Jedoch  ist 
e*i  nicht  ausges<  blossen,  dass  an  diesem  krank*  n  £pilhel  hier  und  da  auch 
auf  andere  Weise  F.xfoliationen  entstehen  komi«  n 

V.  Reuss  (1898,  1901),  der  die  Erkrunkuug  ebenfalls  auf  phj'sikalische 
Vorgänge  und  mechanische  Einwirkungen  zurückführte,  wies  noch  darauf  hin, 
dass  die  Disjunktion  des  Epithels  begünstigt  werden  kann,  wenn  bei  Kratx- 
wunden  mit  zacluger  Begrenzung  die  Epithelfranscti  anfangs  bei  niangdnder 
RuhigFtpIluii£7  des  Auijes  ddrch  di-n  baafigen  Lidscblaf?  pczcrrt  Wfrden. 

Für  mechanisches  Zustandckommeu  sprachen  sich  ferner  aus  Biaer(I890), 
Stuod  (1901)  und  ^Uaz  Weigandt  (1902). 

Vor  allem  hat  Fbahks  (1906)  die  Befunde  SziuV  bestätigen  und  erweitem 
können.    Er  sieht  das  Wesen  in  einer  primären  Eikrankung  des  Epithds. 

Franke  hat  40  Fälle  von  frischen  oberflächlichen  Uornhautverletzungen 
durch  Fingernägel,  Palmblätter  n.s.w.  auf  die  Löslichkeit  des  Epilbels  unfersurbt 
und  jedesmal  feststellen  köiincn,  dass  sfhon  10 — 12  Stuoden  nach  der  Ver- 
letzung eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Lockerung  des  Epithels,  welche 
über  die  Stelle  der  Verletzung  hinausgeht,  klinisch  sich  nachweisen  lässt.  In 
gleicher  Weise,  nur  meist  ausgeddmter,  fand  sich  diese  Lockerung  des  Epithels 
bei  der  recidivierondeu  Erosion  und  bei  der  sogenannten  Keratalgia  trau- 
matique.  Circa  60  Fälle  kamen  ztir  Untersuchnnir.  Das  ]']|iithe!  war  oft  naeb 
ein*»r  Seife  weiter  abziehbar,  so  dass  die  irkraukte  Stelle  exzentrisch  lag. 
Das  Epithel  erwies  sieh  abziehbar,  auch  wenn  nur  charakteristische  klagen  be- 
standen, aber  objektiv  nichts  nachwebbar  war.  Anatomisch  fand  ^ch  eine  eigen- 
tümliche Degeneration  des  Epithels  (ballonierende  Degeneration),  welche  das 
Substrat  für  di*  klinisch  nachweisbare  Lockerung  des  Epithels  bildet  und  deren 
Anfänge  sich  schon  10 — 12  Stunden  nach  der  fiisrlir^n  Verletzung  nachweisen 
ließen.  An^h  hei  kleinen  Frefndkörpnrn  auf  der  iiornbauL  sowie  hei  anderen 
enl^.ündliclicn  Hornbautleiden,  wie  Fadcbeukeratitis, Herpes  conieae,  Keralilis  dendri- 
tica,  bei  Ulcus  serpens  iu  frischen  Fällen,  fand  Franke  Ablösbarkeit  des  Epithels. 
Er  bezieht  die  Ursache  der  Veränderung  des  Epithels  auf  gleichzeitiges  Ein- 
wirken chemischer  oder  bakterieller  Schädigung. 

Franxb  vcrsnehte  auf  experimerdeilcin  Wege  die  Lösbarkeit  des  Epithels 
hervorznrnfen.  Kleine  Kratzwunden  liei  Tieren  Ann  h  P  ilnil  l  ifliT  u.  s.  w. 
erL'alii  n  ilim.  wit'  schon  früher  Pfthk^.  t  in  negatives  ilesulUL  Die  Wunden 
heilten  glatt  nach  24  —  48  Stuudcu,  und  der  Versuch,  wie  beim  Menschen 
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4u  Gpitel  absulöseiky  mißtang  T&Uig.  Wurden  aber  Kratswunden  mit  Instru- 
menten,  die  mit  reitendeo  Hittdn,  wie  Tuberkulin,  abgetöteten  Kulturen 

von  Strep(ok<>kktn,  bestrichen  waren,  ausgeführt,  oder  wurden  'lie  Kralz- 
wonden  nachträglich  gereizt,  so  ließ  sich  au<Ii  lieini  Kaninclif ti  <'inr  Homhaut- 
afTeklion  erzeugen,  bei  welcher  Shiilich  wie  beim  Meuscheu  kluuüch  ii  Kpitliel- 
loclLeruiig  nachweisbar  wai-  und  die  zunächst  als  reine  epitheliale  LrkiaukuDg 
auftrat. 

Die  Ursache,  weshalb  beim  Menschen  eine  Wunde  glatt  heilt,  die  andere 
reddivferende  Erosion  seigt  und  wie  die  Auslösung  des  Anfalls  bei  reddinerender 
Erosion  zu  erklären  ist,  erscheint  Frankr  noch  zwcifelhürt.  Doch  scheint 
ihin  die  mechanische  Annahme  Szili's  wahrscheinlicher  als  die  von  Peters, 
dass  es  sich  um  Siimmation  kleinster  Heize  linruJelt.  Auch  sieht  er  die  Erfolge 
unserer  Therapie  in  der  Krziclung  eines  gesunden  Epithels. 

ScHOELEH  (4901)  nahm  als  Lrsachc  eine  chemische  Veruareini- 
g  u  n  g  der  Wunde  und  den  Einschluss  fremder  Substanzen  durch  das  schndl 
wuchernde  Epithel  an,  wodurch  dne  feste  Verwachsinig  mit  der  Unteriage 
ferhindert  und  Verschiebung  bei  stftrkerer  Reibung  der  Lider  veranlasst  wü^d. 
Dio  Reizung  führt  dann  zu  Flussigkeitsansammlung  zwischen  Epithel  und 
L'ulerlage. 

FEiLuikN>Ki.n  '1905;  sieht  die  Ursache  der  Erosion  in  einer  primären,  durch 
den  verletzenden  I  remdkürper  gesetzten  Infektion.  Kauffüann  (1907]  hält  die 
Ursadie  des  Leidens  für  unbekannt. 

Hamskm  (I87t)f  der  die  Krankheit  zuerst  beschrieben  bat,  betonte  dagegen 
den  neuralgischen  Charakter. 

GRAKOCLlbfBMT  (l888),  der  das  Auftreten  der  AnfUle  nachts  oder  morgens 
beim  Erwachen  konstatierte,  aber  an  der  Stelle  der  ursprüngliclien  Verletzung 
keine  frische  Epilhellüsion ,  höchstens  eine  leielite  Trübung  feststellen  konnte, 
fasste  tlie  AfTektion  uls  eine  Neiiridgie  dun  Ii  leichte  Neuritis  der  l&dierteii  Ner- 
venendigungen in  der  tiuinlmut  auf  und  bezeichnete  sie  als  Keratalgie  trauma- 
tique.  Dieser  AufTassung  GBAXOGLriwim  traten  Sulib  (1889),  Jobilsok  (1890), 
T.  ScHROKDBB  (l  898),  HmsGH  (l  898),  WiGHBBKBWicz  (1 898)  und  RoQUBS  (l  903)  bei. 
Auch  Salzmann  (Praun  18^19,  S.  169)  ist  geneigt,  die  Erkrankung  für  eine  Keratitis 
vesiculosa,  die  dtirch  Verrmdcrunt'  der  peripherefi  \«  rveiiendi^n>n£ren  hervorü-erufcn 
wird,  zu  halten.  ÜAHTKi.s  (iy04*  vertrat  die  Ansicht,  dass  Weuralgien  im  Gebiete 
des  Trigeminus  eine  Rolle  spielen. 

Fetekö  (1903]  meinte,  dass  ein  Ödem  der  Hornhaut  ah»  das  Primäre 
der  BlasoilMldung  zu  Grunde  liegt,  das  h&ufig  auch  die  tieferen  Schiebten  der 
Hornhaut  in  der  Form  der  Slrcifenhildung  an  der  Homhauthintcrfläche  in 
Mitleidenschaft  zieht.    Die  leichte  Abziehbarkeit  des  Epithels  stellt  nach  ihm  nur 

den  gerinfjsfen  Grad  einer  Blasenhil"liin!_'  der  Kpitlielsrhicht  dar.  Fr  sieht  also 
das  Ödem  als  das  Primäre  an  uud  die  Epilhelverunderung  als  das  Sekundäre. 
Das  Ödem  ist,  wie  er  aus  der  Analogie  mit  den  herpesai'ligen  Erkrankungen  und 
aus  neurologischen  Erfabrungen  schließt,  neuro  genenUrsprungs.  Der  mecba- 
nische  Reiz  verstärkt  die  Nerven  zerrung  und  durch  Sunimation  der  Nerven- 
reiznng  damit  das  Ödem.  Durch  die  neurotische  Rasis  erklärt  er  die  lange 
Pfrsi'steiiz  und  dadurch  die  hätifiijen  Re"iflive  bei  Hrirnhuulerosionen.  Sodann 
beliaupttle  »r,  dass  als  Ausdruck  der  Nervensrhäfli^ung  Sensihilitalsj^töruni^cii 
Lei  llonihaulerobiüueu  die  Hegel  bilden,  sowoiil  naeli  der  ursprünglichen  Ver- 
letzung als  auch  beim  Recidlv  und  vor  allem  nach  der  Heilung.  Weitere 
Budlmeh  dar  ABfMktttkusd«.  1  Avfl.  IX.  Bd.  XTll«.  K»p.  56 
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Miltoiiung«  !!  über  Scnsibilitfttestürung  bei  Erosion  staminen  von  Plaschkb  (<  90i) 
aus  der  PBTBiw'scheii  Klinik. 

Die  PBTBiisVheii  Aiufuhrungea  stoßen  auf  gewichtige  Bedenken.  Die  An> 
nähme  eines  primär  neurogenen  Odems  als  Ursache  der  Disjunktion  erscheint 
vorläufig  unbewiesen.  Auch  dürHen  die  itM^chanisch»'  Zerreißung  der  Nf-rven  und 
das  anfängliche  Kehleu  der  Nervenendigung  im  regeaei  lerten  Epithel  die  Ursache 
der  Anästhesie  der  Epithelnarbe  sein. 

Schon  Straub  (1888)  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  das  frisch  regenerierte 
Epithel  selbst  nach  10  Tagen  noch  gefühllos  war.  Leber  (1903)  betonte, 
dass  die  Anästhesie  oder  neuralgisnhe  Zustände  als  die  Folge  der  Epithel- 
abhebung  durch  Zerreißunf?  oder  Zerrung  anzusehen  sind,  ebenso  Schirmer 
(|9(I3).  Franke  (lüU6j  sieht  die  Scnsibilitatsslörung  als  die  Folge  der  Epithel« 
entarlung  au. 

Frakkb  (1906)  wendet  sich  nachdriicUiehst  gegen  die  PaTBRs'sche  Annahme, 
dass  die  Löslidilceit  des  Epithels  die  Folge  eines  ncuropathischen  Ödems  des 
Uomhaulparenchvms  und  die  Epithelveränderung  sekundäi*  sei.  Er  halt  umge- 
kehrt Kpithelbeschädigung  für  das  Primare  und  die  Veränderungen  des  Paren- 
chjins  für  sekundär. 

Ich  persönlich  sehe  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  von  recidiviereuden 
Erosionen  die  Ursache  der  AnfUle  in  mangelnder  Haftbarkeit  des  Epilhds  und 
in  mechanischen  Insulten,  die  zu  einer  Zerrung  und  Abhebung  des  Epithels  und 
damit  auch  einer  Läsion  der  feinen  Nervenendigungen  fuhren.  Das  Ödem  bei 
Blasenbildung  halte  ich  für  etwas  Sekundares. 

Di0  Prognose  imd  Thmpio  der  obarflicUiehon  Yorwiudiingon  dor 
HornhMt  und  dor  rocidi^orondon  BrosioDon. 

§  168.  Die  Prognose.  Falls  bei  frischen  oberfllLchltehen  Ab- 
schürfungen der  Hornh&ut  die  Patienten  sofort  in  sachgemSße  ärzt- 
liche Behandlung  kommen,  ist  die  Prognose  gut,  da  der  Defelrt  Sn  wenigen 
Tagen  ohne  Hinterlassung  einer  Trübung  ausheilt  und  da  es  selbst  bei  un- 
gOnsUgen  Bedingungen,  wie  chronische  Augenentzündung  und  Thrftnensack- 
leiden  durch  entsprechende  Behandlung  gelingt,  die  Infektion  zu  verhüten 
oder  ihrer  sofort  Herr  zu  werden.  Auch  wenn  die  ob«rflftchlichen  Lamellen 
der  Grundsubstanz  mit  verletzt  waren,  bleibt  doch  nur  eine  bedeutungs- 
lose TrQbuDg  zurück.  Je  sorgfältiger  bei  frischen  Erosionen  oder  kleinen 
Hornhautwunden  die  anfängliche  Behandlung  durchgeführt  wird,  um  so 
geringer  ist  die  Gefahr  der  späteren  Komplikation  mit  den  ReddiTen 
der  Erosion.  Immerhin  kommt  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  zu  recidi- 
vierender  Erosion,  so  dass  man  mit  der  Möglichkeit  dieser  Komplikation 
zu  rechnen  hat.  Das  Auftreten  dieses  Folgezustandes  kann  für  den  Betrof- 
fenen sehr  lästig  werden.  Bei  entsprechender  energischer  Behandlung  ist 
die  Prognose  für  Dauerheilung  nicht  ungünstig. 

llnfallrechüich  verdient  die  Komplikation  Beachtung. 

Framke  (1906i  rät,  bei  Unfallkrankcn  auf  die  Möglichkeit  der  recidi- 
viercnden  Erosiun  hinzuweisen,  ebenso  Kaüffmaxm  (1907). 
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Bei  tieferen  Wunden  der  Hornhiuit  ist  die  Prognose  ebenfalls 
relativ  gut,  nur  dass  das  Sehvermögen  durch  die  Marbe  je  nach  ihrer  Größe, 
Dichtigkeit  und  Lage  leiden  kann. 

Therapie.  Bei  frischen  Erosi onen  wird  nach  Reinigen  des  Auges 
zunächst  Coeainlusung  eingelrojtii,  um  die  Besciiwerden  und  den  Reiz- 
zustand zu  beseitigen  und  um  die  genauere  Untersuchung  vornehmen  zu 
können.  Bei  gefetzten  Absciiürfungen,  hängenden  Epithelfransen  wird  in 
Cocainan&sthesie  eine  Glättung  des  Randes  und  Abtragung  der  Fetzen  vor- 
genommen, (1  '  iiso  werden  bei  verunreinigten  Uuetschwuoden  alle  fremden 
l*artikeichen  entfernt. 

Treten  die  Schmerzen,  wie  häuüger  im  Laufe  des  ersten  Tages,  wieder 
heftiger  auf,  so  ist  die  Cocaineinträufelung  zu  wiederholen.  Da  aber,  wie 
Masugi  (1901,  vgl.  §  162  S.  838)  nachgewiesen  hat,  das  Cocain  die  Proli- 
feration  des  Epithels  stört  und  verlangsamt,  so  wird  man  nur  so  viel 
Cocain  anwenden,  als  zur  Beseitigung  heftig'^r  Schmerzen  nötig  ist.  Sodann 
wird  man  ein  desinfizierendes  Mittel,  wie  Sublimat  1:5000  oder  Borsaure, 
lOproz.  Xeroform  oder  anderes,  am  besten  in  Salbenform,  in  den  ßindehaut- 
sack  einstreichen.  Der  Fpttüherzug  schützt  die  lädierte  Sirlle  und  ver- 
mindert die  Zerrung  und  damit  (iie  Beschwerden  bei  Bewegungen  des 
Auges.  Bei  ausgesprochen  irilischer  Reizuns:  wird  man  Atropin  einträufeln. 
Dringend  geboten  ist  sodann  das  Anlegen  eines  trockenen  oder  feuchten 
Verbandps.  Derselbe  stellt  das  Auge  ruhig,  verhindert  die  Reizung  der 
lädierten  Stelle  durch  Lidbewegungen,  vermindert  dadurch  den  Reizzustand, 
hält  die  Schädlichkeiten  von  außen  ab  m\d  befördert  eine  gute  Reparation 
des  Epithels.  Der  Patient  muss  sich  ruhig  halten,  mügliciist  jede  Augen- 
lirv,  i  gung  vermeiden  und  am  besten  anfangs  mit  geschlossenen  Augen  still 
sitzen  oder  liegen.  Sohle,  wie  ich  mehrfach  beobachtet  habe,  am  ersten  Tage 
ein  überaus  heftiger  Schmerzanfall  auftreten,  so  ist  Morphium  anzuwenden. 
Der  Verband  ist  so  lange  zu  tragen,  bis  der  Defekt  vollkoinnien  regeneriert 
und  das  Auge  blass  geworden  ist,  hei  kleineren  Epitbeldefeklen  also  in  der 
Regel  5 — 7  Tage.  Den  Verliand  wochenlang  anzuwenden,  wie  v.  Rrrss  he- 
rirhtrii  ,  dürfte  sich  wohl  erübrigen.  Sodann  emplieblt  sich  noch  abtiids 
einige  Zeit  lang  eine  Bor-  oder  Sublifnftt-VaseliBsalbe  einstreichen  zu  lassen. 

SciiOKU»  (i90l)f  der  die  Ursache  des  RecidiTierens  der  Erosion  in  einer 

Verunreinigung  der  Wunde  sieht,  empfahl  auch  bei  frischen  Erosionen  unter 
rncaininäslhesie  die  Hornhaut  mit  Chlorwasser  abzupinseln,  wobei  ein  belrüeht- 
lirb-  r  Kpitboldpfpkt  ciitsU'ht.  Ik'i  Narhb«'hand!itng  mit  .Mropin-banolinsalbe  und 
Uniächlagen  mit  stark  verdünntem  Chlorwasser  tritt  iu  wenigen  Tagen  Heilung 
dn.  Bei  frischen  Verletzungen  seh&tst  das  Abziehen  des  gelockerten  Epithels 
nicht  Tor  RückfUlen  (Frarkb  1906). 

Bestehen  Komplikatinnen  mit  Bindehaut-  oder  Lidr.Tndent/ündung,  so 
hat  man  diese  Erkrankung  sorgfullig  zu  behandeln  und  hei  stärkerer 
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AbsonderuDg  statt  des  Verbandes  Umschläge  mit  Borwasaer  anxuwenden. 
Vor  aUem  ist  bei  vorhandener  ThrSaensaekditerung  diese  wichtige  Infek- 
tionsqneUe  am  besten  durch  sofortige  Exstirpation  des  ThrftnoiMckes  zu 
besdügen. 

Tiefere  Wunden  der  Hornhaut  werden  entsprechend  mit  desinfizie- 
renden Sühm  und  Verband  behandelt,  nachdem  etwaige  gefetste  Wund- 
rftnder  geglftttet  und  Verunreinigungen  grändlichat  entfernt  sind.  Bei  Lqipen- 
wunden  wird  man  womöglich  die  Anheilung  des  Lappens  erstreben  und  nur 
bei  nachgewiesener  Nekrose  das  abgestorbene  Stück  abtragen.  Bei  peri- 
pheren Rias-  und  L^penwunden  kann  man  tana  conjunctivale  Deckung 
vornehmen. 

In  Füllen,  bei  denen  es  soeben  an  der  Perforation  hergegangen 
ist  und  bei  denen  nur  die  tiefste  Schicht  erhalten  ist,  muss  man  sich 
hüten,  durch  unzweckmftßigen  Drude  von  Seiten  des  Patienten  oder  des 
UntersQchers  oder  durch  Instrumente,  die  xur  Untersuchung  und  Reinigung 
der  Wunde  benutat  werden,  vollends  eine  Perforation  der  Hornhaut  herbei- 
zufiihren. 

Bd  reeidi  vieren  den  Horn  bau  terosionen  wird  man  je  nadi  der 
Schwere  und  Häufung  der  AnfiUe  sowie  nach  dem  Befund  verschieden 
vorgehen.  Bei  dem  ersten  leichten  Anfall  mit  nur  kleiner  frischer  Erosion 
kann  man  zunftchst  wie  bei  einer  frischen  Erodon  mit  Cocain,  Salbe  und 
Verband  behandeln,  muss  dann  aber  zur  Verhütung  von  RüdcfiUlen  nach 
Abheilung  des  Anfalls  noch  wochenlang  abends  eine  Bor-  oder  Sublimate 
salbe  einstreichen  lassen  und  wird  mflgUchst  schonendes  Öi&ien  der  Augen 
nach  dem  Erwachen  am  besten  nach  vorherigen  Hassagebewegungen  mit 
den  Udem  anraten  (Szili  1884,  Stood  490i).  Ich  habe  mehrfach  damit 
nach  einem  Anfall  dauernde  Heilung  beobachtet  Bei  den  leichtesten  An~ 
Allen,  bei  denen  kurze  Zeit  nachher  nichts  Krankhaftes  an  der  früheren 
VerletzungssteUe  zu  sehen  ist,  genügt  zuweilen  dieses  Verfahren,  um  neue 
AnfiUle  SU  verhüten. 

Handelt  es  sich  aber  um  schwerere  AnfiUle  mit  grOJterem  Defdct  oder 
mit  Blasenbildung,  oder  um  einen  mehrfach  recidivierenden  leichteren  An~ 
fall,  so  wird  man  auf  dauernde  Heilung  nur  durch  Zerst(}rung  des  krank- 
haften Epithels  und  Erzielung  mer  neuen  festen  Epitheldecke  rechnen 
dürfen.  • 

Man  kann  die  betreffende  Stelle  nach  dem  Vorschlag  v.  Sghioimi 
(1898)  mit  Sproz.  Argent  nitric-LGsung  tupfen  oder  das  Epithel  mit  Chlor- 
Wasser  (Schobliz  4901)  abpinseln. 

Die  Entfernung  des  erkrankten  Epithels  und  die  nachfolgende  Pinselung 
mit  frischem  unverdünntem  Aqua  chtori  nach  dem  Vorschlag  ScBOBLsn^s 
haben  sich  Pbanib  (190G)  als  bestes  Mittel  gegen  Reddive  bei  all^  Füllen 
von  recidivierender  Erosion  oder  Keratalgie  l»ewShrt.  Er  sah  bei  60  Füllen 
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nur  t  Rückfalle,  einer  schwand  nach  Wiederholung  des  Verfahrens. 
Ebenso  empfiehil  Kaufkmann  (1907}  Aljschaben  des  Epithels  und  Pinselung 

mit  Aqua  chlori. 

Auch  andere  Mittel,  wie  Wasserstoffsuperoxyd  (H^O^)  und  Dionin,  sind 
versucht  worden,  aber  fragiidi  in  ihrer  Wirksamkeit  (Franilb  1905,  Kauff- 
MASS  tyOTj. 

Bei  Blasenbildung,  vor  allem  bei  ausgesprochener  Keratitis  bullosa, 
eropflehlt  sich,  das  kranke  und  lockere  Epithel  abzuziehen  oder  mit  einem 
scharfen  LGdelchen  abzukratzen  Hansen  1872,  Bibkr  1890,  Gobrimg  1896, 
SiiLi  4  900,  Stood  1901,  Pbtbrs  1903). 

In  hartnäckigen  Fällen  ist  die  galvanokaustische  Behandlung  in  An- 
wendung zu  ziehen,  die  von  Nbttlbsbip  (1899)  und  besonders  von  Nibdbn 
(1891)  empfohlen  wurde.  Bei  Brennen  mit  schwach  rötlich  glühender 
Spitze  bleibt  eine  kaum  merkbare  Trübung  zurück.  Immerhin  wird  man 
bei  centralem  Sitz  der  Erosion  nur  im  üui^ersten  Fall  zum  Galvanokauter 
greifen. 

Unter  der  Annalunc  eines  neurogenen  Ursprungs  und  neuralgischen 
Charakters  der  Anfälle  sind  vielfach  neben  einer  Lokalbehandlung  Mittel 
wie  Brom,  Antipyrin,  Phenacetin  und  anderes  empfohlen.  Roques  (1903) 
empfahl  Aspirin.  HiRistii  (1898)  legte  Wert  auf  DureichuDg  von  Cbmm, 
f.  ScuROEuER  auf  Galvanisierung  des  Nervus  supraorbitalis. 

Bie  nieht  perforierende  Yerwonduig  der  ComeoeUenü^renie 

nad  der  Sklera. 

§  169.  Die  niclil  perforierenden  Verletzungen  der  Corneoskh  rai- 
grenze und  der  Sklera  peripherwärts  davon  sind  im  ganzen  seilen  und 
haben  in  der  Regel  keine  größere  Ausdehnung.  Sie  werden  hauptsächlich 
durch  tangential  den  Bulbus  streifende  stuuipfspilze  Gegenstände  veranlasst 
und  haben  oft  den  Ciiarakler  vuii  iüsswunden.  Einen  seltenen  Fall  von 
Bisswunde  der  Sklera  durch  einen  Hund  bei  einer  Dame  teilte  Korschb- 
N£WSK¥  (1889)  mit.  Etwa  3  mm  vom  Uornhautrand  entfernt  sah  man 
einen  Substanzverlust  der  Biudehaut  und  Sklera  von  3  mm  Durchmesser 
mit  unebenen  lUindern  und  einem  weißlichen  (irund.  hu  übrigen  war  das 
Auge  völlig  normal.    Die  Bisswunde  iieilte  in  wenigen  Tagen. 

Zuweilen  sind  die  oberflächlichen  Skleralwunden  durch  mitgeschleppte 
oder  abgestreifte  Fremdkörper  verunreinigt.  Bei  tangentialem  Auflreflen 
des  verletzenden  Fremdkörpers  bleiben  die  Verunreinigungen  zum  Teil  sub- 
conjunctival  liegen.  Auch  durch  Schullinle  kann  eine  Skleralverlclzung 
verunreinigt  sein.  So  berichtete  OpptNHtrMKK  (I90üj  über  eine  große 
mit  Tinte  verunreinigte  sklerale  Wunde  durch  Hineinwerfen  eines  Feder- 
halters ins  Auge.     Trotz   ausgedehnter  blauscbwarzer   Verfärbung  der 
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UmgebuDg  trat  glatte  HeiloDg  ein.  Eine  PerforatioD  der  Sklera  hatte  nicht 
Btattgefunden. 

Bei  dem  geringeren  Gehalt  an  Nerven  ist  der  Reizsuttand  und  der 
Schmerz  weit  geringer  als  bei  Homhautwunden.  Die  Verietzungsstelle 
macht  sich  durch  geringe  Blutung  aus  der  duiehtrennten  Bindehaut  und 
durch  das  Freiliegen  der  Sklera  ohne  weiteres  Icenntlich.  Bei  Quetsch-  und 
Risswunden  dieser  Gegend  Icann  es  zu  Kontusionsverftuderungen  im  Innern 
des  Auges  sowohl  an  der  Stelle  der  Verietzung  als  auch  im  flbrigen  Auge 
kommen. 

Bei  frischen  Verletzungen  empfiehlt  sich  eine  Torsichtige  Untersuchung 
der  Wunde  auch  mit  Rficksicfat  darauf,  ob  etwa  ein  Fremdkörper  oder 
sonstige  Verunreinigung  in  der  Tiefe  der  Wunde  steckt  Die  Frage,  ob  die 
Wunde  perforierend  war,  wird,  abgesehen  von  der  Sondierung  der  Wunde, 
durdi  die  Augenspiegeluntersuchung,  bd  Limbuswunden  audi  durch  Beur- 
teilung der  Tiefe  der  vorderen  Kammer  sowie  durch  das  Verhalten  der 
Iris  meist  sicher  zu  entscheiden  sein. 

Nichtperforlerende  Skleral wunden  heilen  gewöhnlich  ohne 
Schaden  für  das  Auge  und  Qiit  Hinterlassung  einer  kaum  sichtbaren  und 
bedeutungslosen  Narbe  aus.  Nur  etwaige  Kontusionsveränderungen  an 
der  Netzhaut  und  Aderhaut  u.  s.  w.  kOnnen  die  Prognose  trCben.  Infektiöse 
Prozesse  sind  bei  diesen  Wunden  selten,  da  die  Bindebautwunde  sich  ziem- 
lich schnell  schließt  und  ein  Fibrinbelag  die  Stelle  deckt. 

Lew  ({900)  bericlilflr  über  eino  m aiKiermlf  Scleritis  rifcroticans  diirrh 
Infektion  nach  Verletzung  bi  im  Molzhauen.  Es  land  sich  5  nim  vom  Hornhaut- 
rand entfernt  eine  bis  auf  die  Sklera  reichende  i  V2  "^n™  lange  Bindebautwunde, 
die  infolge  von  Dakryucystiüs  infiziert  war.  Die  Wunde  wui'de  mißfarben, 
eiternd  and  diphtiieroid.  Da  nach  der  Ezstirpation  des  Thr&nensackes  die 
Wunde  noch  nekrotiscb  aussah  und  sich  seitwärts  ein  gelber  Buckel  zeigte, 
wur<le  breit  iucidi«Tt  und  ein  Fremdkörper  nicht  fuiiden.  Stapliylnkokken  und 
Xerosebazillpn  ließen  sich  nachweisen.  Die  Entzüinliing  ginfj;  in  der  l'.pisklera 
weiter,  es  kaiu  zu  deutlichen  skleiilisclien  Buckeln.  Salizvi,  Hg,  Jod  u.  s.  w.  wuiden 
ohne  Erfolg  angewendet.  Erst  tägliche  Y2^^ündige  Galyanisierung  besserte  die 
Entzündung,  die  mit  sehiefergrauer  Verfärbung  der  Sklera  am  ganzen  Bulbus 
auaheilte.  Auch  bröckelige  .Nekrose  der  Sklera  durch  Infektion  mit  Scfainunel- 
pilzen  ist  von  Köllnbr  (1906]  beobachtet  (vgl.  §        S.  9U). 

Die  Behandlung  dieser  frischen  oberflächUchen  Wunden  hat  in 
eventueller  Anlegung  von  Bindehautsuluren,  Anwendung  von  desinfizierenden 
Mitteln  und  Verband  zu  bestehen.  , 
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Ophtli.  LT.  S.  ^sfi 

4901.  29.  V.  Reuss,  Die  Erosionen  der  Hornh&ut  und  ihre  Folgen.   Gentralbi  f. 

prakt.  Augenheilk.  S.  78  a.  108. 
SO.  Scheeler,  Zur  Frage  der  HombantMOsion«!!.  Cantralbl.  f.  prakt  Aogen- 

heilk.  Juni.  S.  4  61. 
31.  Stood,  Über  recidiviereude  Blasenbildungen  auf  der  Hornhaut  des  Auges 

nnd  »Keratalgien«  nach  Verletzungen  der  Hornhautoberfläche.  Arch. 

f.  Augenheilk.  XLIII.  S.  220. 
81.  Fuchs,  Über  rin<^förmige  und  scheibenförmige  Keratitis^  K«  annolaris  et 

disciformis.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

4902.  83.  Menzies,  Detachement  of  corneal  epithelium.   Ophth.  Review.  S.  31. 

84.  de  SchweinitZjRelapsmgtraainaticbullouskeratitis,  witheases.  Ophth. 

Rocord.  p.  7C. 

85.  Merz  VVeigandt,  Zwei  Fälle  von  Keratitis  bullosa  nach  vorausgegangener 

Erosio  corneae.   Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  XX VL  S.  65. 
1908.  se.  Roqnes,  Sur  lea  trannatiemes  de  la  coro^.  Clin.  Opht  p.  410. 

87.  Peterf5,  (^ber  traumatische  Hornhauterkrankungen  mit  specieller  Be* 

rücksichtigung  der  Abhebung  des  Epithels.  Bericht  über  die  81.  Vers, 
d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  1 04.  (Disk.:  Schirmer,  v.  Hippel,  Franke, 
Leber.) 

88.  Peters,  Cber  traumatische  Hornhauterkrank un<ron  Erosionen,  Keratitis 

disciformis  und  üicus  serpens)  und  ihre  Beziehungen  zum  Herpes 
corneae,   v,  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LVII,  i.  S.  93. 

89.  K  r  a  u  s  e ,  Ü  ber  Homhavterosionen  und  ihre  Folgen.  Inang.-Diss.  Rostock. 

40.  Hadano,    Über  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  bei  Hornhaut- 

erkrankungen.  Inaug.-Diss.  Rostock. 
4904.  41.  Bartels,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Trigeminusneuralgicn  und  der 
recidiTierenden  Hornhauterosios.  Münchener  med.  Wocfaenschr.  S.  746. 

41.  Plaschke,  Üb  er  SenstbilitAtsstftmng  der  Cornea  nach  Trauma.  Inaug.- 

Diss.  Rostock. 

1905.  43.  Feilchenfeld,  Zur  Prophylaxe  der  Recidive  bei  Erosion  der  HornhauL 

Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1 1 . 
44.  Wagen  mann,  Ober  recidivierende  Erosionen  der  Hornhaut  Hflnchener 

med.  Wochenschr.  S.  7  'i. 

1906.  45.  Franke,  Über  Erkrankungen  des  Epithels  der  Hornhaut.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  XLIV.  (N.  F.  I.  Bd.)  S.  808. 

1907.  4«.  Kanffmann,  Klini.sche  Studien  zur  Frage  der  reciilivierenden  ErOMOn. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLV.  (N.  F.  HI.  Bd.)  S.  2öi. 
4908.  47.  Cuperus,  Über  sogenannte  recidiviereude  Erosio  corneae.    Arch.  f. 
Augenheilk.  LXI.  S.  36. 


Die  infektiösen  Entzfindungen  bei  nicht  perforierender  Hornhautverwundttng 
(positraumatieche  Hornhautentzündungen). 

Wie  bereits  §  19  S.  73  ausgeführt  wurde,  entstehen  durch  Infektion 
von  Homhautwunden  oder  EpithelabschGrfuDg  eitrige  Infiltrate  und  Ge- 
schwüre, die  zum  Teil  einen  ausgesprochen  progressiven  Charakter  haben. 
Die  bei  weitem  wichtigste  Form  von  posttraumatischem  progressivem  Horn- 
hautgeschwur  ist  das  typische  Ulcus  corneae  serpens,  das  vorwiegend  durch 
Infektion  mit  Pneumokokken  hervoi^erufen  wird.  Daneben  können  wir 
noch  die  atypische  Hypopyon- Keratitis  und  das  einfache  posttraumatische 
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Geschwür  unterscheiden,  die  durch  die  mannigfachsten  eitererregenden  Mikro- 
organismen veranlasst  werden.  Eine  seltenere  Form  der  posltraumalischen 
Keratitis  stellt  die  durch  Schimmelpilzinfektion  veranlasste  Keratomycosis 
aspergillina  dar,  sowie  die  Keratitis  disciformis  (Flchs).  Cber  die  bei  den 
posttraumatischen  infektiösen  eitrigen  Hornhautentzündungen  in  Betracht 
kommenden  Infektionserreger  verweise  ich  auf  §  26  S.  98, 

Da  die  genannten  posttraumatischen  Hornhauterkrankungen  bei  den 
Erkrankungen  der  Hornhaut  in  diesem  Handbuch  (Bd.  V)  in  klinischer  und 
pathologisch-anatomischer  Hinsicht  ausfuhrlich  abgehandelt  werden,  so  muss 
ich  mich  hier  auf  Ausfuhrungen  beschränken,  die  sich  vor  allem  auf  die 
klinische  Bedeutung  als  Un fallerkrank ungen  beziehen. 

Uleai  eofiioM  Mipani. 

§  470.  Das  Wesen  des  Ulcus  corneae  serpens.  Der  BegrÜf  des 
Ulcos  corneae  serpens  als  eine  scharf  charakterisierte  Hornbauterkrankung 
wurde  zuerst  von  Sauiscu  (1870,  1876)  aufgestellt  und  von  den  flbngen 
eitrigeo  HombautentsGndungen  (Ilypopyon-Keratitis  Rosia)  klinisch  ab- 
gegrenzt Die  Feststellung  der  Bedeutung  der  Infektion  als  Ursache  eitriger 
Hombautgeschwfire  und  das  Verständnis  der  infektiösen  Vorgänge  bei  dem 
Ulcus  serpens  haben  Tor  allem  die  Arbeiten  Libibs  (4873,  4891]  gefördert 
Um  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  fiber  das  Ulcus  serpens,  besonders 
der  Pathogenese  und  patbologiscben  Anatomie  haben  sich  sodann  Umraopp 
und  AiBMRL»  (4896,  4897)  verdient  gemacht  Wir  bezeichnen  als  Ulcus 
corneae  serpens  das  progressive,  anfkngs  unter  schneller  Abstoßung  der  zu- 
erst erkrankten  und  eitrig  ioflltrierten  Teile  hauptsScfaUch  nach  der  FIftcbe 
sich  ausdehnende,  mit  bogenfllirmig  infiltriertem,  oft  unterminiertem  Rand 
▼erlaufende,  eitrige  Gesebwfir  der  Hornhaut,  das  schon  IHihzeitig  durch 
Diffusiott  der  entzfindungcrregenden  Stoffwecbselprodukte  der  Mikrobien 
(Toxine)  durch  die  Hornhaut  zu  anfangs  fibrinöser,  bald  flbrinOs-eitriger  Iritis 
mit  Hypopyonbflduog  fOhrt  Die  weitere  Flftchenausdehnung  des  Geschwürs 
erfolgt  meist  uDgleichmSüg  und  oft  nur  nach  einer  Richtung  hin,  w&hrend 
nach  anderer  Richtung  hin  die  erkrankte  Partie  sich  abgestofien  und  ge- 
reinigt hat,  spiegelt  und  selbst  wieder  mit  Epithel  überkleiden  kann.  Erst 
wenn  das  Ulcus  corneae  serpens  eine  grOBere  Flftchenausdehnung  erlangt 
bat,  erfolgt  gern  die  Spontanperforation. 

Pathogenese  des  l  Icus  corneae  serpens.  Das  Ulcus  corneae 
serpens  entsteht  dadurch,  dass  eine  oberflächliche  Lfision  der  Hornhaut 
infiziert  wird.  Da  das  intakte  Jlpithel  einen  hinreichenden  Schutz  gegen 
das  Eindringen  der  in  Frage  kommenden  Mikroorganismen  in  die  Hornhaut 
abgibt,  so  wird  man  auch  in  den  Füllen,  m  denen  ein  äußerer  Verlelzungs- 
vorgang  nicht  angegeben  wird,  eine  Oberlluchenlusion  annehmen  müssen. 
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XVII.  Wagenmano,  Verletzangen  des  Auges. 


Da  die  kleinen  Verletzungen  Yornebmlich  die  mittlere  Partie  der  Hornbaut 
im  Lidspalibezirk  trefTen,  so  erklärt  sich  daraus  der  vorzttgsweisp  Sitz  des 
Ulcus  serpens  in  der  Hornhautroilte.  Die  oberflftchliche  Verletzung  der 
Hornhaut  wird  am  häufigsten  durch  eine  Verletzung  bei  der  BenifBarbeit 
veranlasst,  so  dass  das  Ulcus  serpens  eine  überaus  wichtige  Rolle  als  Unfalls- 
erkrankung  spielt.  Da  die,  wenn  auch  an  sieb  oft  bedeutungslose  Ver* 
letzung  eine  weseoüich  mitwirkende  Ursache  der  Erkrankung  abgicbt,  so  wird 
das  Ulcus  corneae  serpens  ohne  weiteres  als  Folge  eines  Betriebsunfalls  an- 
erkannt, wenn  die  Verletzung  bei  der  Berufsarbeit  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  entstanden  ist. 

Die  Verletzung  besteht  häufig  in  kleinen  oberflächlichen  Kratz-  oder 
Quetschwunden,  die  oft  nur  geringe  Beschwerden  verursachen,  von  dem 
Verletzten  kaum  beachtet  werden  und  meist  anfangs  die  Weiterarbeit 
gestatten.  Erst  einige  Tage  später  treten  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
der  beginnenden  infektiösen  Entzündung  auf. 

Unter  den  Verletzungsvorgängen  und  Verletzungsursachen  spielen  vor 
allem  eine  große  Rolle  kleine  oberflächliche  Abschürfungen  oder  Kmtz- 
wunden  durch  Strohhalme,  Grashalme,  Kornähren,  Ährengrannen,  Reisig, 
Zweige,  Holzsplitter  u.  dergl.,  sowie  oberflächliche  Läaionen  durch  Hinein- 
fliegen von  kleinen  Fremdkörpern,  vor  allem  Steimplitter,  Staub  und  Sand- 
körner, ErdstGckchen  u.  dergl.,  seltener  Metallsplitter. 

Obwohl  nach  EinfKhrung  der  Unfallverdcherungsgesetze  ^e  Ange* 
hörigen  der  Berursgenoesenschaften  gelernt  haben,  auch  kleinen  Ver- 
letzungen Beaehtui^  zu  seheidcM,  so  bleibt  doch  die  Feststellung  des  Un- 
falls oft  zweifelhaft,  da  die  unbedeutende  Verletzung  nicht  beachtet  worden 
ist,  weil  sie  keine  besonderen  Besdiwerden  verursachte  oder  weil  derartige 
Vorkommnisse  bei  vielen  Arbeitern,  z.  B.  Steinscblägern,  Erotearbeitern,  zu 
den  alltäglichen  Dingen  gehören,  die  sich  dem  Gedächtnis  nicht  einprägen. 
Im  Untersciüed  zu  anderen  Unfällen  vermögen  die  Verletzten  oft  nicht  mehr 
genau  den  Vorgang  der  Verletzung  und  die  Zdt  des  Unfalls  anzugeben. 
Manchmal  verneinen  sie  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  vorangegangene 
Verletzung  und  erinnern  sich  erst  nachträglich,  dass  ihnen  etwas  ins  Auge 
geflogen  sei.  Haben  die  Erkrankten  eine  Arbeit  verrichtet,  die  erfahrungs- 
genoAfi  häufig  zu  oberflächlidien  Verietzungen  führt  und  erinnern  sie  sich, 
wenn  auch  ungenau,  einer  Verletzung,  so  wird  man  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  der  Betriebsverlelzong  als  höchst  wahrscheinlich  annehmen 
müssen.  Selbst  in  zweifelhaften  Fällen  wird  man  im  Gutachten  stets  zum 
Ausdrude  bringen  müssen,  dass  das  Ulcus  serpens  besonders  häufig  gerade 
nach  oberflächlichen  Verletzungen,  die  oft  anfangs  keine  erheblichen  Be- 
schwerden verursachen  und  sich  dem  Verletzten  in  der  Erinnerung  nicht 
einprägen,  auftritt  und  dass  deshalb  von  vornherein  eine  gewisse  Wahr^ 
tcheinlicbkeit  fQr  Entst^ung  durch  Betriebsunfall  spricht 
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Auch  Yossiofi  (1898)  und  Crahbr  (1908)  äiiüerten  sich  in  ähn- 
lichem Sinne. 

Die  Infektion  wird  in  den  meisten  Fällen  nicht  durch  den  verletzenden 
Fremdkörper  direkt  auf  die  Hornhaut  übertragen,  sondern  erfolgt  in  der 
Regel  sekundär.  Die  Infektion  rührt  überaus  häufig  von  einer  Thränen- 
sackblennorrhOe  her,  in  anderen  Fällen  wird  sie  durch  Entzündung  der 
Bindehaut  oder  des  Udrandes  bewirkt.  Auch  kann  sie  durch  die  Hände, 
durch  unreine  Tücher,  besonders  Taschentücher ,  durch  Auswischen  des 
Auges  mit  Speichel  oder  durch  andere  MOgUckeiten  übertragen  werden. 
Zuweilen  sind  die  Erkrankten  mit' Nasenerkrankungen ,  besonders  Ozaena, 
faehaflei 

Wie  schon  §  26,  S.  98  näher  ausgeführt  wurde,  haben  die  Unter- 
suchungen von  Gasparini  (1893)  und  Basso  (1894),  sowie  die  Arbeiten  von 
Ubtboff  und  Axbnpiu)  (189i,  1896,  1897)  den  Nachweis  erbracht,  dass 
fiir  das  typische  Ulcus  corneae  serpens  ganz  vorwiegend  der  Pneumo- 
€0ccus  als  Krankheitserreger  in  Betracht  kommt.  In  anderen  Fällen  wurden 
anderweitige  Mikroorganismen,  relstiv  am  häufigsten  die  DiplobazUlen 
Pwm  und  MoiAZ-AniiraLn,  nachgewiesen.  Da  die  Pneumokokken  sel- 
lener im  normalen,  häufiger  im  entzündeten  Bindefaautsacke,  vor  allem 
bei  Thr&nensackeiterung,  wenn  auch  zusammen  mit  anderen  Mikroorga- 
nismen, ferner  auf  der  normalen  oder  nicht  normalen  Nasenschleimhaut 
sowie  in  der  Mundhöhle,  im  Speichel  und  im  Nasensekret  gefunden  sind, 
80  kami  die  häufige  Infektion  der  Homhautverletzungen  durch  Pneumokokken 
nicht  verwundem.  Ich  verweise  auf  die  ausfOhrlicbe  Zusammenstellung  in 
§  23,  S.  92  und  §  26,  S.  98. 

Die  Thatsache,  dass  die  Infektionsquelle  Hlr  das  Ulcus  serpens  haupt> 
eftehUch  in  der  vor  der  Verletzung  am  Auge  vorhandenen  äußeren  Augen- 
erkrankung,  besonders  der  Thränensackerkrankung,  besteht,  erklärt  auch, 
dass  das  Ulcus  serpens  meist  bei  Leuten  gefunden  wird,  die  vorwiegend 
im  Freien  arbeiten,  wie  landwirtscbafUiche  Arbeiter,  Steinarbeiter  u.  s.  w., 
da  bei  diesen  die  äußeren  Erkrankungen  des  Auges,  sowie  chronische  Nasen- 
erkrankungen mit  nachfolgendem  Thränensackldden  überaus  häufig  an- 
getroffen werden.  Die  zahlreichen  oberflächlichen  Verletzungen,  z.  B.  durch 
kleine  Metallspütter  bei  industriellen  Arbeitern,  die  in  geschlossenen  Räumen 
und  imter  guten  hygienischen  Bedingungen  arbeiten,  führen  viel  seltener 
zum  Ulcus  corneae  serpens,  da  sich  bei  diesen  Arbeitern  die  Erkrankung 
des  Thränensackes  und  des  äußeren  Auges  weniger  häufig  findet  und  sie 
mithin  zur  Infektion  nicht  disponiert  sind. 

Das  Ulcus  corneae  serpens  wird  vor  allem  bei  Arbeitern  bestimmter 
Arbeitsbetriebe  beobachtet,  besonders  bei  den  Angehörigen  landwirlschaiU 
lieber  und  forstwirtschaftlicher  Betriebe,  sowie  bei  Steinklopfern,  Arbeitern 
im  Steinbruch,  im  Bauhandwerk,  im  bergmunnischen  Betrieb  u.  üergl. 
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XVII.  Wageomann,  Verletzoogen  des  Auges. 


Südann  wird  eine  Häufung  der  ErUrnnkungsfälle  an  Ulcus  corneae 
serpens  in  den  Sommermonaten  von  Juui  bi*  September  beobachtet.  Es 
rührt  das  daher,  dass  gerade  in  den  Betrieben,  bei  denen  die  obcrflächlichpii 
Verletzungen  bosonders  leicht  vorkommen,  in  diesen  Monaten  eine  erbeb- 
liche Arbeitshäufung  eintritt,  wie  vor  allem  durch  die  Erntearbeiten,  ebenso 
in  den  Steinbrüchen,  bei  B.ui-  und  Wegearbeiten.  Außerdem  ist  in  den 
Sommermonaten  die  Infektionsgefahr  durch  Xunuhme  der  äußeren  Augen- 
enlzündungen  erhöht.  Vgl.  auch  §  23  S.  92  über  das  Vorkommen  patho- 
gener  Mikroorganismen  am  Auge:  Bindehaut,  Lidrai  d,  1  hr inensack. 

Unter  den  Erkntnkten  überwiegt  das  männliche  deschlecht,  wenn 
anch  bei  Angehörigen  des  iatidwirtschafllichen  Betriebes  durchaus  nicht  in 
dem  Maße,  wie  bei  anderen  Berufs  Verletzungen. 

Beide  Augen  sind  annähernd  gleich  häufig  i)etrofl'en.  Nicht  selten 
erkranken  die  l)eiden  Augen  nach  fdnaiider.  ausnahmsweise  sind  beide  zur 
gteiclien  Zeil  betroflen,  auch  kann  dasselbe  Auge  mehrmals  erkranken  (vgl. 
z.  B.  Cohn  1907). 

Das  Ulcus  corneae  serpens  wird  vorwiegend  bei  alteren  Leuten  be- 
obachtet, am  häufigsten  bei  Individuen  zwischen  dem  40. — 70.  Leben^abre, 
bei  Kindern  ist  es  selten. 

Ubthoff  und  Axkkfbld  (<896j  glaubten,  dass  die  Hornhaut  im  jugend- 
lichen Alter  aus  uns  unbekannten  Gründen  weniger  zur  Entstehung  eines 
Ulcus  serpens  disponiert  sei.  Vossius  '1898)  hob  außerdem  mit  Recht 
hervor,  dass  Kinder  weniger  oft  den  Verletzungen  ausgesetzt  seien  und  dass 
sich  bei  ihnen  seltener  die  Komplikationen  von  seilen  der  Thränenorgane 
finden. 

Über  die  Häufigkeit  des  Ulcus  corneae  serpens  im  Vergleich  zu 
anderen  Augenerkrankungen  seien  folgende  Zahlen^  die  sich  teils  auf  die 
gesamten  Augenkrankenf  teils  nur  auf  die  stationären  betiehen,  angeführt;  nach 

den  Angaben  von  S.\emisch  (1876)  machte  das  Ulcus  serpens  in  (Irr  I^onner 
KHuik  i  %  der  Augcnkrauken  aus.  Aus  dcrselheu  Klinik  berichtete  Schmitz  (1  8  97), 
das»  in  einem  Zeitraum  von  l^j^  Jabrpü  Nr  stationären  Kranken  an 

Ulcus  Kerpens  litten.  In  der  Augenklinik  zu  Jena  wurden,  wie  ich  durch  Scuültz 
(1896)  in  einer  Dissertation  zusammenstellen  ließ,  in  der  Zeit  vom  November 
bis  Hai  1895  83  Fälle  »7,1^  der  stationären  Kranken  und  in  dem 
Zeilraum  vom  Januar  1895  bis  Dezember  1  890  nach  der  Zusammenstellung  von 
DüTscH  (4  900)  98  Fälle  —  der   stationären   Kranken  daran  bebandelt. 

Schultz  (J  899)  fand  in  Berlin  4,2^'  d.r  slatumftr.u  Kranken.  Vossiis  (1898) 
beobachtete  in  der  Gießenei"  Klinik  in  einem  Zeilraiun  von  7  Jahren  unter 
Sli6S  Patienten  348 mal  Ulcus  serpens  »  |,6^  der  gesamten  und  6,3 jl(  der 
stationären  Kranken.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Zusammenstellungen,  die  viel  ge- 
ringere Prozcntsötze  ergeben.  So  fand  V.  Kohkk  !  l89"i)  in  der  Kieler  Klinik 
in  den  Jahren  t  890  —  94  Ulcus  serpens  nur  bei  der  gesamten  Auppn- 

kranken  und  Wkhhll  (1896;  in  Basel  0,5^  der  gesamleu  und  1,07^  der 
stationären  Kranken. 
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Welche  bedeutende  Rolle  die  Verletzung  bei  der  Entstehung  des 
Ulciii  serpens  spielt,  geht  ans  einer  Reihe  von  Zusammenstellungen,  von  denen 
ich  einige  anführe,  hervor.  Dabei  ist  nicht  ni  TeriLennen,  dass  seit  Einführung 
des  UnfallversicheruDgsgeselzes  die  Erkrankten,  besonders  die  Männer,  mch  gering- 
fügigen Verlefzunpren  der  Iloinhant  rine  größere  Beachtung  schenken.  Safmiscii 
flfilf?)  pab  an,  dabs  iu  iü^  der  Fälle  Verletzungen  vurangcgaugen  waren. 
lliLLEMANNä  (l895)  fand  bei  57  Fällen,  die  in  den  Jahi'cn  vom  1.  April  1893 
bis  1.  April  |g94  in  Bonn  behandelt  waren,  41  mal  eine  Verletsung  erwiesen  und 
swar  unter  3S  Fällen  bei  M&nnern  3  4  mal  und  unter  f9  Füllen  bei  Frauen 
7 mal.  Schmitz  (1897)  berichtete  aus  derselben  Klinik  über  261  Fälle  von  Ulcus 
serpens,  die  innerhalb  von  7^2  .laliren  (1889  —  1896)  behandelt  waren.  Voran- 
gegangene Verletzung  wai'  in  70, der  Fälle  bei  Männern  und  in  47^  der 
Fälle  bei  Frauen  angegeben.  Unter  80  Fällen  der  Basier  Klinik  war  nach 
WsBBUS  (189«}  m  TfO^  Trauma  bekennt.  Von  345  Fftllen  der  Gießener  Klinik 
(VossiDS  4398)  war  t16mal  =  63,16^  eine  Verletzung  mit  Sicherh^  an- 
gegeben und  76mal  =  ti,il%  als  möglich  bezeichnet;  in  53  Fällen  =  15,5^ 
bliil)  die  Ursache  unl>pk;nint.  Cohk  (1907),  der  aus  derselben  Klinik  über  334 
wäbrend  9  Jahren  beobachtete  Fälle  berichtete,  fand  2?8mal  —  eine  Ver- 

letzung angegeben,  und  zwar  bei  den  Männern  in  74,5^,  bei  den  Frauen  in 
53)1.  Schultz  {f396},  der  über  109  von  mir  in  der  Jenaer  Augenklmik  vom 
November  1891  bis  Mai  1895  behandelte  Fftllc  berichtet  hat,  fand  58mal  eine 
Verletzung  sicher  erwiesen  und  bei  98  von  mir  in  den  Jahren  1  897 — 1899 
behandellcn  Fällen,  über  die  Dötsch(1900)  berichtete,  war  69mal  eine  Ver- 
letzung erwiesen  und  29 mal  die  Möglichkeit  der  Verletzung  durch  die  Art  der 
Beschäftigung,  Steineklopfeu,  Erntearbeit  nahegelegt.  Uövel(1903)  fand  unter 
S75  Fällen  I75mal  =  64)1^  Trauma  sichergestellt.  Nach  Schultz -Berlm  (1899) 
war  unter  384  Fällen  119mal  Verletzung  sicher  =  S3,8)^,  nach  v.  Werthbrw* 
Kiel  (1907)  bei  444  Fällen  69mal.  Boxdi  (4908)  fand  in  86>|^  der  Fälle  Trauma 
als  Ursache 

Über  die  Verletz uugsursaclie  ergab  z.  B.  die  Zusammenstellung  von 
VossiLS  (1898),  dass  die  Verletzung  veranlasst  war:  9 6 mal  durch  Sleinsplitter, 
3 6 mal  durdi  Komhalm  oder  Kornähre,  Heuhalm ^  30 mal  durch  Holzsplitteri 
4  6  mal  durch  Baum-  oder  Domrms,  4  3  mal  durdi  Stahltdie  oder  Eisensplitler, 
9  mal  durch  Kies  oder  Erde  oder  Schmutz,  5  mal  durch  Kalk  oder  Cement,  t  mal 
durch  Sclilag  mit  Kiib  Ii  vnn?,  {  mal  durch  eine  Fliege.  In  «!  r  Zusammenstellung 
von  Cohn  ^  1  907)  war  bei  2!;^ 8  t allen  mit  bekannter  Verletzung  die  Verletzung  erfolgt: 
i^4mai  durch  Steinsplilter,  50  mal  durch  Strob^  Kornähi-e  u.  dergl.,  41  mal  durch 
Reisig,  Holzsplitter  u.  d«nBl>i  3  mal  durdi  Schlag  ndl  Kuhschwanz,  4  t mal  durch 
Bisensplitter,  wäbrokd  Läsionen  durch  andere  Gegenstände  nur*  vereinzelt  vor* 
kamen.  In  anderen  Beichten  überwiegen  die  Verletzungen  durch  Hahne,  Korn- 
ähren rmd  liaumzweige  gegenüber  den  Verletzungen  durch  Steinsplitter,  z.  B. 

ScaUl.T/.-B.  rhn  { \  H  99). 

HinsiuliLiK  h  der  Infektionsquelle  und  der  Hautigkeit  der  Thninen- 
sackcrkraukuug  bei  Ulcus  serpens  fand  Saemiscu  (th76;  in  32^  Erki-ankungen 
des  Thränenschlauclis  und  erwümte  dironischen  Katarrh  und  Ectropium.  Nach 
Bericht  aus  derselben  Kllnilc  fand  Billbmakns  ( 1 895)  unter  57  Patienten  3  4  mal 
Thräncnsackeiterung  und  Schmitz  [1897)  bei  53^  der  erkrankten  Frauen  und 
hei  ?7,7^  der  erkrankten  Mariner  Thränenunckerkrankuni:.  Schmidt-B iNfMETi  tic- 
oharliltle  naeh  Angabe  in  »»einem  Lehrbueli  in  bi%  der  Falle  Tliraiieasack- 
blennonlioe.    L'htuoff  und  Axk.nfeld  (1896)  landen  relativ  häulig  Koinplikationen 
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mit  Thrtoenleideii  4uj|;  j  und  mit  Ozaena  (25^  ).  Ebenfalls  40^  fand  Dötsgb 
(1900)  bei  98  Patienten  meines  Beobaehtungsmaterials  und  42, Schultz  nach 
dem  Berliner  Material  (1899).    VossiOft  (4 898}  beobachtete  bei  345  Fällen  186mal 

=  03, 9^  Komplikationen  schwerer  Art  von  seiteii  »icr  Tliranenwefre  und  der  Binde- 
haut. 10^  m  i!  Diikryoi  ystohlennorrhöo,  7i  mal  Duki yosleuosc,  2 f)  mal  Uauhigkeiteu 
im  ThruiiLu-iSusciiiiuuiii,  l'Jmai  liachom,  hmaJ  chruuiüche  Ulepharoconjuncüvitis, 
3mal  Ectropium  und  Imal  Lagophlhalmus.  Com  (1907)  fond  in  derselben 
Kluiüc  bei  331  erlvankten  Augen  Affektion  der  Thrftnenwege  in  31^  (und  swar 
in  17,9^  bei  Männern  und  in  43j|?  bei  den  Frauen),  chronische  Dlepharo- 
conjnnctivifls  in  64  Fnllen.  Trachom  in  ii  Fällen,  Ectropium  in  4  5  rällcn, 
Entropium  und  Triohiasis  in  9  Fallen  und  Lnfjophthalmns  in  8  Fällen.  Hovel. 
(1902;  laud  bei  tlb  Fallen  von  Ulcut*  corneae  serpens  (59mal  =  67^  Thränen- 
■ackblennorrhöei  und  unter  den  (76  Fällen,  in  denen  ein  Trauma  als  Ursache 
angegeben  war,  waren  lOft  damit  bebaftet. 

Über  die  Bedeutung  des  Ulcus  corneae  serpens  als  Unfall- 
erkrankung bei  gewissen  IJe  tri  eben  verweise  ich  auf  §  13  S.  H,  daselbst 
finden  sieb  Angaben  von  Pkannmlllku  (1904)  über  das  Vorkommen  bei  Bau- 
handwerkern (bei  ö40  Fällen  30  mal  Ulcus  serpens),  im  hergmäimischen  Betrieb 
von  BCsGBKRHOFF  ((903)  (bei  426  Augen verletsten  148 mal  Ulcus  serpens)  und 
im  landwirtschafUichen  Betrieb  von  Bbandkhsuiio  (1901)  (bei  404  Unfällen  I97mal 
Ulcus  serpens),  von  Römer  (1902)  (zwisciien  18,1  und  70,5^  der  in  einem  Jahr 
angemeldeten  I  nfälle)  und  von  Escbknaurb  (1903)  (bei  1490  Fällen  443  Fälle 
von  Ulcus  serpens). 

Dass  das  Ulcus  serpens  vornehmlich  bei  ärmeren  Leuten  der  arbei- 
tenden Klasse  vorkommt,  wurde  mehrfach,  so  von  Sasmisch  (1876)  Laqukvr' 
(1897)  u.  A.,  ausdrücklieh  hervorgehoben.  Vossiüs  (1898)  s.  B.  gab  eine  Statistik 
der  Bcrufsarten.  Es  handelte  sieh  bei  S58  Uännern  79mal  um  Bergleute, 
47mal  um  Bauern,  :?Smal  um  Tagelöhner,  ?:?ma!  um  Steinschläger,  18mal  um 
Maurer,  12 mal  um  Bahn-  und  Wegebauarbeiter,  fiinal  um  Zimmerleute  und 
vereinzelt  um  andere  Berufsarien.  Bei  den  87  Frauen  bandeile  es  sich  18  mal 
um  Bäuerinnen,  4 4 mal  um  Arbeiterinnen  Im  tand-  und  forstwirlschaftUdwn 
Betriebe  und  25 mal  um  Tagelöhnerinnen.  Cohn  (1907)  fand  unter  S40  Männern 
79mal  Bahn-  und  Wegebauarbeito^,  77mal  forst-  und  landwirtschaftliche  Arbeiter, 
50 mal  Bergleute,  andere  Berufe  waren  vereinzeil  und  unter  den  Frauen  S4mal 
Arbeiterfrauen,  ä  imal  Bäuerinnen  und  2"  mal  I'agelobnerinnen. 

Dass  (las  liciis  eorneai^  serprns  am  b  a  u  f  i  g  s  t  en  bei  Leuten  zwischen 
dem  40.  oder  5Ü.  und  lo.  Lebeusjabre  und  nur  vereinzelt  bei  Kindern  ange- 
troffen wird,  ergeben  übereinstimmend  zahlreiche  statistische  Zusammenstellungen 
aus  den  verschiedensten  Kliniken,  so  z.  B.  von  Niedbm  (187S),  Sakmisch  (1876), 
HlLLEMANNS  (1895),  Uhtiiokf  und  AxEXFELO  (1896),  Schultz-. Tonn  (1896),  Wehrle 
{1  896^  SaiMiTz  '  I  s<)7),  Yossrrs  M898),  ScHULlz-Berlin  (4899),  DöTSCH  (l 900), 
SciiLLr/.K  (lliüäj,  Hovel  (1902),  Cohn  '1907). 

Ebenso  besteht  Übereinstimmung  m  der  erheblichen  Häufung  der  Er- 
krankungsffille  in  den  Sommermonaten  Juni  bis  September,  wie  z.  B. 
die  Zusammenstellung  von  Nibdbn  (1884),  BaLEiUNMS  (1896),  Schmitz  (1897), 
VoS8ius(i898),  ScHULTZ-6erlin(l899),  DöT8gh(1900],  Schultzb(I90S),  Coiu((<907) 
zeigen. 

Ilinsichllieh  der  Beteiligung  dci  (■  t  s'  lilerhler  an  der  Erkrankung  seien 
noch  fulgendc  Zahlen  angeführt,  hi  der  Zusamnicnstellung  von  Uillemanns  (1895) 
«US  der  Bonner  Klinik  fand  sich  bei  57  Fällen  die  Erkrankung  3  8  mal  bei  Männern 
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lind  19 mal  bei  Frain  n  und  in  der  von  Schmitz  (1897)  aus  derselben  Klinik 
i78uial  bei  Mauoern  und  83iiial  bei  Frauen. 

Aus  der  Jenaer  Klinik  berichtete  Schultz  (1896)  über  1 08  erkranltte  Patienten, 
danmter  74  H&nner  nnd  34  Frauen,  und  Döt«cb(I900)  über  ,98  Patienten,  von 

denen  56  Männer  und  4S  Frauen  waren.  Yossius  (1898}  fand  258  FAlle  = 
74,78  i;  beim  nQäntiü rh^n  und  87  Fälle  ^  25,22^  beim  weiblichen  Geschlecht 
und  Cohn  (1907)  unter  315  Fällen  S40  beim  männlichen  und  75  beim  weib- 
lichen Geschlecht. 

Ein  durcbgreirender  Liilerschied  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung 
beider  Augen  war  nicht  zu  konstatieren,  s.  B.  in  den  Zusammenstellungen  von 
SGBUI.TI  (1 896),  Wbbiiu(I896),  Sghmits  (1891),  Vossros  (1898),  Scbvltsb  (190S), 
Com  (1907). 

Befund  und  Verlau  man  Gelegenheit,  das  früheste  Stadium 

zu  sehen,  so  flndct  man  gewöhnlich  in  dem  mittleren  Huruhautl)ezirk,  an 
der  Stelle  der  Erosion,  ein  kleines  rundliches  eitriges  Infiltrat,  das  sich  an- 
fangs kreisförmig  nacli  allen  Seilen  ausdehnt  und  aus  dem  nach  Abstoßung 
der  inültrierlen  Partie  ein  (icscliwür  wird.  Fuchs  (lü09;  konnte  an  M  Fällen 
das  Anfangsstadium  lieobarhlen;  zuerst  trübte  sich  die  Hornhaut  im  Be- 
reich der  Erosion,  dann  entstand  am  2.  bis  3.  Tage  ein  graner  Ring,  der 
zu  einem  gelben  wurde,  sich  vorschob  und  absließ.  Weilerliin  dehnt  «ich 
das  Geschwür  mit  ausgesprochener  Neigung  nach  der  Flüche  hin,  aber  meist 
nicht  mehr  nach  allen  Richtungen  gleichmäßig  und  gleichzeitig  aus.  Man 
findet  dann  vorwiegend  nach  einer  Seile  den  bogenförmigen,  gelb  ver- 
färbten, oft  unterminierten  oder  wailartig  aufgeworfenen  Infiltrationsrand 
vor,  während  nach  anderen  Seiten  hin  der  Hand  gereinigt  erscheint.  Doch 
kann  bald  darauf  der  schemliar  gereinigte  Band  Irisch  inliltriert  sein,  während 
umgekehrt  der  vorher  inliltrierte  Teil  sich  abgestoßen  hat.  Das  Geschwur 
ist  entsprechend  größer  geworden.  Weiterhin  kann  das  Fortschreiten  nur 
nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  erfolgen,  waln-end  nach  anderen  Seiten 
der  Geschwur*.gruad  gereinigt  bleibt  und  sich  wieder  mit  Epithel  überdeckt. 
Häufig  bleibt  aber  der  Prozess  progressiv  nnd  ergreift  große  Teile  der 
Hornhaut  oder  scidießlich  die  ganze  Hornhaut.  Hat  das  Geschwür  eine 
gewisse  Flächenausdehnung  gewonnen,  so  nimmt  die  Infiltration  auch  in 
der  Tiefe  zu.  Nach  der  (iröße  unterscheidet  man  kleine  Geschwüre  bis 
3  mui,  mittelgroße  bis  6  mm  und  große  über  G  mm  im  Durchmesser. 

Schon  frühzeitig  führt  der  eitrige  Prozes^^  in  der  Hornhfuit  durch 
Diffusion  der  Toxine  zu  einer  fibrinös-eitrigeii  iiitis  bezw.  Irido- 
cyklitis  mit  hinteren  Synechien,  Knmmerwassertrübuiig  und  Ilypopyon, 
das  weiterhin  zunimmt  imd  einen  Teil  der  vorderen  Kammer  ausfüllt. 
All  der  Hinterflriche  der  Hornhaut  werden  im  Bereich  des  Goihwurs 
fibi"inri-.-eitrige  Beläge  beobachtet.  Wenn  sich  auch  in  dei-  Hr^'l  CiColle 
und  Schwere  des  Hornhantpro/*'*'^''«  und  Höhe  des  llvpopyon  enl.^prcrlicM, 
80  kommen  doch  zuweilen  N  er><  liie(ienheilen  in  der  Starke  vor  derart, 

HaaUbaeh  d«r  Aii«enbeilkaad«.  2.  Aufl.  IX.  Bd.  XYII^.  Kap.  57 
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(I  i--  >itli  bei  initlclmoßein  Gescliwür  schon  ein  hohes  Hypopyon  fintlet, 
während  umgi'kelirt  ein  trrofU's  Geschwür  nur  ein  kleines  Hypopyon  aufweist. 
Die  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  aiu  Auge  hei  einem  in 
Entwicklung  hecrrifTenen  Ulcus  corneae  i  pens  sind  stets  erheLlich  und 
lassen  sofort  erkennen,  dass  ein  schwerer  infckli«)»  eitriger  Prozess  vorlicirt. 
Neben  LidKchwelhmg,  Auflockj-mni?,  Hötiing  und  Absonderung  der  iimde- 
haut  finden  sich  stai'kc  Ciliarinjeklion  und  Itäuhg  ausgesprochene  Cheninsis. 
Neben  dei  ni^  Geililiche  gehenden  Trübung  der  Hornhaut  au  der  Stelle  des 
Geschwürs  und  des  progressiven  Randes  zeigt  die  Hurnhaut  in  der  Um- 
gebung des  Geschwürs  diffuse,  streifige,  oft  radiär  streitige  oder  scheiben- 
förmige, graue  Trübung.  Die  Iris  erscheint  stark  verfärbt  und  hyj)<«r- 
Sraisch,  die  Pupille  unregelmäßig  und  das  Kanimerwns?er  getrübt.  Bei 
Deizinn  der  Entzündung  bestehen  oft  erhebliche  ausstrahlende  Schmerzen, 
die  weiterhin  nachlassen  oder  gering  sind.  Hat  das  Gesehwür  eine  ge- 
wisse Filichenausdehnung  erlangt  und  ist,  wie  meistens  lui  Verlaufe,  der 
Prozcss  auch  in  die  Tiefe  fortgeschritten,  so  kommt  es  überaus  häufig  zu 
einer  Perforation  des  Geschwürsgrundes.  Das  Hypopxoo  entleert  sich 
mehr  oder  weniger  vollständig.  Die  Iris  legt  sich  an  den  Geschwürsgrund 
an  und  fällt  häutig  in  mehr  oder  weniger  großer  .Vusdehiuing  vor.  Manch- 
mal kommt  es  nun  zum  Stillstand  dos  Geschwürs.  ScJi reitet  der  eitrige 
Zerfall  fort,  so  kann  die  ganze  Hornhaut  eingeschmolzen  werden  und  em 
totaler  Trisvorfall  entstehen.  In  den  s<  hwersten  Füllen  setzt  sich  der  Pro- 
zess  nach  Verlust  der  Linse  in  die  Tiefe  fort  und  führt  zu  eitriger  Glas- 
körperinliltration  und  zur  eitrigen  Pandplithalmie.  Selbst  wenn  der  Pro- 
zess  Iruhzcitig  zum  Stillstand  kommt,  bleibt  stets  eine  mehr  oder  weniger 
große  und  dichte,  graue  oder  grauwcilUiclu'  ilurnhautnarhc  als  Maknia 
oder  Leukom  zurück,  die  das  Sehvermögen  hei  ihrer  auist  centralen 
Lage  mehr  oder  weniger  erheblich  beeintruchligt.  Audi  linden  sich  in  der 
Hegel  hintere  Syneehien  und  oft  Reste  des  Pupillare\sudates  in  der  Pupille. 
Waren  bereits  Perforation  und  Iriseiulagerung  in  den  (leschwürsgrund  er- 
füllt, si»  lileiln>n  adhärente  Leukome,  die  zu  Ihucksteigerung  oder  Partial- 
stapliylom  liihren  krinuen  und  heim  Ausbleiben  dieser  Komplikation  das 
Sehvermögen  tef(>ts  erlu^bli(  h  iM  i  inträchtigen.  Häufig  lial  in  diesen  schweren 
Fällen  die  Linse  gelitten  uml  zei^rt  parlielle  Trübungen.  War  die  Horn- 
haut in  großer  Ausdehnung  oder  tutal  einges*  Imiolzen  und  die  Iris  in  ent- 
sprechender .\nsdehming  mit  dem  Gesrh wür>-i:rund  verwaehcen  oder  vor- 
gefallen, so  konunt  es  während  der  \rrtiarbung  entweder  zu  akuter 
Drucksleigerung  rnit  scimeller  Ausburhlnnt:  der  \  ei-tlüiuileu  Narbe  uder  zu 
chronischer  Slaphylumbildung.  In  anderen  Fällen  tlaciil  sich  die  Hornhaut^ 
hiMiarb«'  ab.  und  es  entst*»ht  Phthisis  anterior.  Das  Verhalten  des  <!iliar- 
körpers  ist  für  den  \erscluedeiien  Auf'g.ang  in  diesem  Stadium  maßgebend. 
Augen  mit  adhärcDleo  uud  ektatischen  Leukomen  geben  manchmal  erst  nach 
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längerer  Zeil  zu  erneuter  Entzündung  Anlass,  sei  es  durch  schleichendes 
(iliiukom,  sei  es  durch  die  von  adhRrenten  ektatischen  Narben  aus- 
gehenden frischen  eitrigen  Pruaesse,  die  eventuell  rasch  auf  die  Tiefe 
übergreifen. 

Wenn  auch  beim  Ulcus  corneae  serpens  die  Art  des  Prozesses  und 
seine  Erscheinungen  große  Regelmäßigkeit  aufweisen,  ao  zeigen  doch  die 
einzelnen  Fälle  große  Verschiedenheit  in  der  Schwere  des  Ver- 
laufs. Die  Virulenz  der  Mikroorganismen,  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gewebe  und  die  Art  der  Verletzung  haben  darauf  J  juiUiss,  wie  auch  Uhthoff 
und  AxBNFELO  (1896)  hervorhoben.  Die  Annahme  von  Peters  (1U03),  dass  ein 
neurogenes  Ödem  infolge  des  Traumas  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Aus- 
breitung der  Infektion  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe  ausübe,  ist  unbewiesen. 
Auf  den  Befund  und  Verlauf  ist  auch  der  Grad  der  vor  der  Verletzung  am 
Auge  vorliaiidenen  äußeren  Augenentzundung  und  Thränensackeiterung  von 
Bedeutung,  da  während  des  Verlaufs  Reiniektionen  möglich  sind.  Für  den 
Verlauf  und  Ausgang  ist  von  grrditeni  Einfluss,  ob  sich  die  Verletzten  sutoi  t 
im  Beginn  der  Erkrankung  in  ärztliche  Behandlung  begeben  oder  ob  sie. 
«sich  erst  mit  vorgeschrittenem  Geschwür  vorstellen.  Die  Indolenz  der  Ver- 
b't/ti  II  und  die  Sucht,  es  erst  mit  allen  möglichen  Hnnsmitteln  zu  versuchen, 
ist  oft  .si:huld,  dass  die  Geschwüre  zu  spät  in  sachgemäße  Behandlung  kommen 
und  d;uss  auch  im  günstigsten  Fall  auf  ein  brauchbares  Sehvermögen  von 
vornherein  nicht  zu  rechnen  ist.  Zweifellos  ist  ferner  die  Bösartigkeit  der 
Geschwüre  nach  verschiedenen  Gegenden  und  zu  verschiedenen  Zeiten  eine 
wechselnd  schwere  (SceiRsttK  IK95,  IIakin-  1899,  Cohn  1907,  Hertel  1'.»07). 
Als  Ursache  der  regionären  Verschied*  niicit  kommen  unter  anderem  in  Be- 
traehf  die  verschiedene  Virulenz  der  Pneumokokken  und  die  verschiedene 
Intelligenz  und  Wohlhabenheit  einer  Gegend.  Je  indolenter  und  ärmer  eine 
Revülkeiung,  desto  später  kouunen  die  Erkrankten  in  Beliandlung  und  desto 
ungünstiger  sind  der  Bcfiuid  und  Ausgaiiir.  Welche  zeitliche  Schwankungen  in 
der  Zahl  der  bösartigen  Fälle  an  derselben  Klinik  vorkommen,  hesveisen 
meine  .lenaer  Erfahrungen,  die  von  Scbüi.t/.  (1896),  Dötsch  M900)  und 
Hertel  [1907)  mitgeteilt  sind,  Coun  (1907)  fand  in  (Jießen  Schwankungen 
bis  zu  20^  bei  der  Zahl  der  Verluste  innerhalb  der  ver>chiedenen  Jahre, 
2.  B.  im  Jahre  190(1  unter  oü  P'ällen  2  Erblindungen  —  4^%  und  im  Jahre 
1901  unter  i9  FSllen  7  Erblindungen  =  24,1  ^ .  Je  nach  dem  Beiund,  den 
das  l'l(!us  .serpens  darbietet,  hat  Kuhnt  (1887)  2  Hauptkategorien  unter- 
schieden, I  i  das  Ulcus  serpens  sim]>lex  bis  zu  4  mrn  Gruße  mit  vorwie- 
gender Fläcbenausdehnung  ohne  nennenswerte  Tiefenausdebnung,  2)  das 
Ulcus  serpens  complicatum,  wobei  es  sich  um  größere  unreine  Gesclnvüre 
mit  Infiltration  der  Tiefe  und  mit  oft  schon  erfolgter  Perforation  handelt. 
ilöMER  (1909  gab  mehrere  Methoden  an,  um  an  weißen  Mäusen  die  Virulenz 
der  Pneumokokken  zu  prüfen. 
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Prognose.  Das  Ulcus  corneae  serpens  ist  wetron  der  Bösartigkeit 
seines  Verlaufs  eine  äußprst  gelahrliche  Angencrkrarikuuf:,  die.  sich  selbst 
überlassen,  inuerlialb  kurzer  Zeil  zu  dauernder  schwerstrr  Schädigung  des 
Auges  und  seines  Sehvermögens  führt.  Der  Ausgang  geslallet  sich  ganz 
verschieden,  je  nach  der  Bösartigkeit  des  Prozesses  und  je  nach  der  Aus- 
dehnung, die  das  Geschwfir  bei  Begioo  sacbgemßßer  Behandlung  erreicht 
hat.  Im  allgeraeineii  gestaltet  sich  der  Ausgang  um  so  günstiger,  je 
kleiner  das  Gesdiwfir  ist  und  je  frahzeitiger  die  Erkrankten  in  Behandlung 
kommen.  Nur  ausnahmsweise  Icommen  liesonders  bösartige  PftUe  vor. 
die  trotz  frflliseitiger  Aufnahme  der  Patienten  jeder  Behandlung  trotzen  und 
progressiv  bleiben.  Der  Prozentsatz  der  FUle^  in  denen  ein  GescbwOr,  sei  es 
spontan,  sei  es  durch  Kunsthilfei  mit  Hinterlassung  einer  Ideinen  Narlie 
und  mit  gar  keiner  oder  geringer  Herabsetzung  der  SehschSrfe  (ca.  S  Vs~0 
ausheilt,  ist  nur  ein  kleiner.  In  den  meisten  FfiUen  bleiben  mehr  oder 
weniger  große,  oft  adb&rente  Leukome  zurflck,  die  bei  ihrer  in  der  Regd 
centralen  Lage  das  Sehvermögen  auch  trotz  eventueller  optischer  Iridek- 
tomie  daueremd  erbeblich  herabsetzen.  Die  Beeinti^cbtigung  des  Sehver^ 
mOgens  wird  vielfaeh  durch  Reste  von  Iritis  oder  durch  Linsentrübung 
verstärkt. 

Nicht  einmal  50  der  klinisch  behandelten  FAlle  behftit  ein  Sehver- 
mögen über  Vj».  Der  Prozentsatz  der  FUBe,  in  denen  die  an  Ulcus  ser- 
pens erkrankten  Augen  durch  totale  adhärente  T.eukome,  durch  Stapbylomr 
bildung,  durch  Druck  Steigerung,  durch  Phthisis  bulbi,  meist  anterior,  oder 
durch  die  Folgen  der  Panophthalmie  erblinden  oder  verloren  gehen,  ist 
ein  hoher. 

Das  Ulcus  corneae  serpens  gehört  zu  den  infolge  von  Verletzung  auf- 
tretenden ünfallerkrankungen,  bei  denen  wegen  bleibender  erheblicher 
Schädigung  eines  Auges  in  der  Regel  relativ  hohe  Dauerrenten  gewährt 

werden  müssen.  Nur  vereinzelt  sind  die  Fälle,  in  denen  der  zuruck- 
Itleibende  Schaden  am  Auge  so  gering  ist,  da!?s  eine  Rente  nicht  gewSlirt 
zu  werden  brnucht  oder  in  denen  ilurfh  narhtiägliche  Besserung  eine  ge- 
währte Rente  in  Wecfall  kommen  kann.  H»m  »ier  Hentenlestsetzung  kommen 
vielfacli  neben  der  Herabsetzung  des  Sehverniiigcns  die  zurßckbl*'ihprfHe 
Blendung  durch  Maculae,  das  Thränenträult  in  nnd  die  Heizung  in  lietraciit. 
Auch  kann  das  1  Iberstehen  eines  Ii|eu<  serpens  bei  alten  Leuten  das  AUgeinein- 
belinden  scbildigen.  Ferner  kouiiiien  zuweilen  Falle  vor,  in  denen  Spät- 
folgen eine»  Ulcus  corneae  serpens,  wie  Drucksteigerung.  Slaphvlumbildung, 
erneute,  von  der  ektatischen  Narbe  au>:: -lieudc  Kiterung  u.  s.  w.  neues 
Heilverfalneu  und  Ueutencrhübuug  nötig  machen. 

Zu  hcluncn  ist  ferner,  dass  die  mannigfachen  thcrapeulischen  Maß- 
nahmen, die  zur  Bekämpfung  des  Ulcus  serpens  vorgeschlagen  und 
im  Gebrauch  sind^  bisher  nicht  vuUkümmcn  sichere  und  zumal  für  das 
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Sehvermögen  hinreichend  befriedigende  Restillatc  ergeben,  wenn  auch  die 
seit  der  Erkenntnis  der  infektiösen  Natur  der  Erkrankung  auf  rationelle 
Grundlage  gestellte  Behandlung  gegenüber  der  vorunüseptischen  Zeit  ganz 
wesentliche  Erfolge  zu  verzeichnen  hat.  Einige  Zusammenstellungen  über  den 
Ausgang  und  die  therapeutischen  Erfolge  beim  Ulcus  serpens  folgen  S.  908. 

Hiasiditlieli  der  Prophylaxe  verwdee  ich  auf  die  AusfübroDgen  in 
§  1 8,  S.  59.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Benutzung  von  passenden 
und  hinreichend  sicheren  Schutcbrülen  bei  den  das  Auge  erfthrungs- 
gerofiß  hftufig  gef&brdenden  Arbeiten,  wie  Steinklopfen,  Sdiotterschlagen, 
Arbeiten  in  Steinbrüchen,  beim  Scb&rfen  von  Nfihlsteinen}  M  Arbeiten  an 
der  Drescbniaschine  u.  s.  w.  Sodann  ist  wichtig  die  Behandlung  äußerer 
Augenentzfindungen,  vor  allem  die  Beseitigung  der  Thr&nensackleiden  durch 
Ezstirpation  des  Sackes,  bei  Leuten  der  arbeitenden  Klasse,  die  BeruCsver* 
letzungen  leicht  ausgesetzt  sind.  Zumal  wenn  bei  einem  an  Ulcus  corneae 
serpens  Brkanktra  das  zweite  Auge  ThrftnensaekbiennoirbOe  zeigt,  ist 
dieses  vor  Abschluss  der  Behandlung  durch  Thrftnensackexstirpation  unter 
allen  Umst&nden  sicher  zu  stellen. 

Behandlung.  Ich  mochte  mich  darauf  beschrlLnken,  eine  gedrängte 
Übersicht  über  die  Terschiodenen  Haßnahmen  mit  kurzen  kritischen  Be- 
merkungen zu  geben,  wahrend  ich  im  übrigen  auf  die  auslQhrliche  Dar- 
stellung im  V.  Bande  d.  Handb.  IIA.  verweisen  muss. 

Bei  der  Bösartigkeit  des  Proaesses  ist  ein  m{iglichst  rasches  und  ener- 
gisches Eingreifen  nötig,  um  der  Infektion  Herr  zu  werden.  Wir  müssen 
mit  allen  Mitteln  darnach  streben,  einmal  die  Mikroorganismen  zu  ver- 
nichten oder  in  ihrem  Wachstum  zu  schädigen  und  sodann  die  Körper- 
gewebe in  ihrem  Kampf  mit  den  Eindringlingen  zu  unterstützen  und  die 
natürlichen  Heiifnktoren  zu  verstärken.  In  jedem  Fall  hat  man  den  Heilplan 
individuell  zu  entwerfen  und  fast  immer  verschiedene  Maßnahmen  zu 
kombinieren.  Das  Vorgehen  im  einzelnen  Fall  hängt  ab  vor  allem  von 
dem  Stadium,  m  dem  iia<  Geschw  ür  in  ßehaodluug  kommt,  VOQ  seiner  Größe, 
Bösartigkeit  und  seinen  Komplikationen. 

Die  lokale  Bohandlung  ist  entweder  eine  konservative,  vor- 
riphmlieh  medikamentös  desin  fixierende  oder  eine  operative.  Hinzu- 
urUoiiiinen  ist  neuerdings  noeh  die  S erum therapi e,  die  aber  aus  dein 
Versuehsstadium  noch  nicht  herausgetreten  ist  und  über  deren  Wert  sich 
ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht  ?:ewinnen  l.isst.  Außerdem  ist  die  Be- 
hautiiuDg  äußerer  Augenenlziindüiiit,en,  \  nr  allem  der  so  häufigen  Thränen- 
sackentzünduog,  sofort  einzuleiten  und  tial  stets  neben  der  Hehandlung  des 
Geschwürs  einherzugehen.  In  Betracht  kommen  Sondierung  mit  oder 
ohne  Schlitzung  der  Kanälchen,  Ausspülung  des  Thräncnsackes  mit  ad- 
stringierenden  oder  desinfizierenden  Lösungen  sowie  die  Tolalexstirpation 
des  Sackes. 
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Hand  in  Hand  mit  der  Erkenntnis  der  infektiösen  Natur  der  Er- 
krankung ging  die  Einfuhrung  der  antiseptischen  Mittel  in  die  Be- 
handlung des  Ulcus  corneae  serpcns.  Die  verschiedeDsten  Antiseptica  in  ver- 
schiedener KonzeDtr&tkni  und  AnwenduDgsfomi  fluid  empfohlen  worden  und 
im  Gebrauch.  Die  Zahl  der  UiUel  ist  eine  große  und  ständig  wachsende. 
Der  Antrieb,  immer  neue  Mittel  su  versuchen,  erklftrt  sich  daraus,  dass  keins 
voll  befriedigen  kann.  Die  Wirksamkeit  aller  in  den  Bindehautsack  oder  auf 
die  Hornhaut  gebrachten  antiseptischen  Mittel  ist  eben  eine  begrenzte.  Kein 
Mittel  vermag  mit  genOgender  Sicherheit  bei  einem  bösartigen  und  pro- 
gressiven, zumal  schon  grCfieren  Geschwür  die  im  Hornh'autgewebe  stecken- 
den Infditionskeime  zu  vernichten  oder  im  Wachstum  aufzuhalten.  Auch 
sind  die  Antiseptica  Protoplasmagifte,  so  dass  sie  in  stärkerer  Konzentration 
schaden  können. 

WoKrNirs  (1  899)  tinrl  Rkis  fl908^  habtn  die  zur  liehaudluDg  'l^^s  Ulcus 
serpens  euiptuhleiieu  uulibeplisi-heu  Mittel  iu  chruuologischer  Uciheufulge  zu- 
sammaagestellt.  Wohl  das  Alteste  Mittel  ist  das  von  A.  v.  GiuBra  bereits  an- 
gewendete und  von  Horner  und  Schmidt-Himipi.rr  empfohlene  Aqua  chlori.  Es 
folgen  das  Chinin  als  Chluinum  hydrochloricuui  i'NA(;Fi  1^70)  und  später  als 
ChiDinuni  sulfui  ii  imi  (Williams  (892^;  Ariilmii  Imi  i  um  PflCokr);  Acidum 
sulic^licuw  Horner,  Bkckeb,  Sattler  u.  A.j;  AciUmii  cuiboiicuin  (A.  Gaefe  <878j; 
Sublimat  (Rotbmuno  1883,  Sattlbr  U.A.);  Jodoform  (BaBTTAOBR  4  881,  Lsbbb, 
Dkl-tsghhabk,  Vossius  u.  A.);  Resorcin  (Masiüs  188t);  WasaerstofTsuperoxyd 
(Landolt  1882);  rnollij  [(Ialezowski  1888};  Jodol  (Strzeminski  iSSIl;  Pyok- 
tanin  (Stilung  1  890) ;  Hydra rff.  bijodal um  i NovellH  89t ) ;  Aristo)  (Vignes  t  89?) ; 
Tlüoform  (Fromm,  Kogh\n  I89i);  Nosophen  (Vossius);  Formol  (Guaita  1894), 
Natrium  sozojodol.  (GoLDsninEa) ;  Gallicin  (BÜblijngbh  189.5);  Ichthyol  (LuoAinl896); 
Airol  (FisGBBB  1896);  Jodtinktur  (Stasoiski  4901);  Xerofonn  (Zirh  f90t); 
CoUargol  (Leloutre  1903  .;  Pyoktanin  in  Verbindung  mit  DioniofWlCBiRKiEwicz  1 903); 
Acidum  triililoraceticum  'Bri.sox  1903);  Aveifpr  sind  zu  nennen:  Gnile  (luuro- 
choh.  NuUium)  (Garrielides  1907;  Vkhderame  u.  Weckers  190h);  Urthoform; 
Uydrmg.  oxycyanatum  und  cyuaatuui,  Azetozoo  (Klinkdimst  1902);  Diouin 
(TnLOT  1903;  Daribr  1908);  Silber-Vitellin,  CBEoi'ache  Salbe  (Allport  1906); 
Itrol,  DermiUol. 

Dil'  aiitisrptisriien  Mittel  werden  je  nachdem  meist  in  Tropfen-,  Pulver-  oder 
Srdhf'nfunn  iingeweudet.  Am  meisten  V^crbreitung  gefunden  haben  dns  Sublimat 
oder  andere  Hg-Präparate  wie  das  Uydi'arg.  oxycyanatum,  sowie  das  Jodoform  iu 
Pulver-  oder  Salbenform  sowie  die  mannigfachen  Brsatzpräparate  des  Jodoforms,  vrie 
Xerofonn,  Orthoforni|  Airol  n.  s.  w.  Ich  selbst  bevorzuge  das  Sublimat  in  Salben- 
form mit  einer  Konzentration  von  I  :  5000  oder  1 :  3000. 

Bei  Behandlung  des  durch  Diplobaziilen  (MoRAX-AxEisFBLn)  veranlassten 
Ulcus  corneae  serpens  haben  sich  die  Ziokprüparate  (Ztac.  sulfuric,  Zinc. 
oxyd.)  als  aufierordeotlich  wirksam  erwiesen.  [Axbnfbld  u.  HgNab  (1904) 
Agiicola  (190G),  Silva  (1906),  Zadb  (1908)]. 

Vielfach  ist  auch  versucht,  die  Rinder  und  den  Grund  des  GeschwOrs 
mit  stark  konzentrierten  Mitteln  zu  tupfen  bezw.  zu  ätzen,  so  mit 
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Allgent,  nitric  io  konzentrierter  LOsnng  oder  als  Stifl  (A.  t.  Gr&br,  Homn, 
HooiBx),  mit  Phcnylsäure  (Williams],  mit  konzentriertor  Kartiolsfture 
(SoAKBz)»  mit  starker  SublimatlOsuog  (Kuhnt),  mit  50proz.  Milchsäure 
(DoLCiifKOw).  Die  Wirkung  auf  die  in  der  Hornhaut  steckenden  Mikro- 
organismen  ist  aber  auch  hierbd  eine  unsichre,  die  Dosierung  der  Wirkung 
erschwert  und  die  Gefahr  der  Verätzung  der  Umgebung  des  Geschwürs 
nicht  gering. 

Im  Anschluss  an  die  Behandlung  mit  antiseptisch  wirkenden  Medika- 
menten sind  die  in  der  Augenklinik  zu  Jena  von  Hbstzl  (4903,  1907)  an- 
gestellten Versuche  sn  erwähnen,  das  Ulcus  corneae  serpens  durch  Be- 
strahlung mit  kurzwelligem  Licht  zu  behandeln, 

Hertel  konstruierte  eine  Lampe,  doren  Elt^ktrorlen  ans  einer  Legierung 
von  Kadmium  und  Zink  besteben  und  mit  der  es  gelingt,  eine  umschriebene 
Strahlenwirkung  zu  erzielen.  Die  Wirkung  dci'  Bestrahlung  Ist  einmal  eine 
direkt  bakteriside  und  sodann  eine  indirekte  auf  die  Gewebe,  die  in  mannigfacher 
Weise  dadurch  im  Kampf  inil  den  Mikrobien  unterstützt  werden.  Die  Versuche 
ergaben,  dass  wir  in  der  That  im  stände  sind  dur(  Ii  Bi  Strahlung  die  Progression 
der  Gpsfhwüro  zu  unlerdrüfken ,  falls  der  Kraokheitsprnzcss  nicht  7.u  bösartig 
oder  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Die  funktionellen  liesullate  bei  den  zum  Still- 
stand gebrachten  FUlen  waren  recht  gute,  da  die  NarbenTerfaftltniese  besser  sbd 
als  nach  Kauterisation.  Nesnamow  (1901)  berichtete  über  dnige  gunstige  Erfolge 
bei  Bestrahlung  mit  Sonnenlicht. 

Von  sonstigen  Maßniihmen  zur  Bekämpfung  der  EntzüiHlung, 
die  nicht  nur  bei  konservativer,  sondern  auch  bei  operativer  Behandlung 
stets  in  Betracht  kommen,  sind  zu  nennen:  Die  Anwendun^sf  des  Atropins 
in  Tropfen-  oder  Salbenform,  das  sofort  und  in  bäuliger  Wiederholung 
gegeben  werden  muss,  sowie  die  Anwendi.Ur;  ^  un  warmen  Umschlägen,  von 
feuchtem  oder  trockenem  Verband.  Nur  bei  starker  Tlirrmcnsackblennorrhöe 
und  erheblicher  Absonderung  der  Bindehaut  ist  mit  Anlegen  des  Verbandes 
Vorsicht  geboten  und  jedenfalls  der  Verband  häuGg  zu  wechseln.  Die 
feuchte  Wärme  in  ihrer  verschiedenen  Anwendungsweise  ab  warme  Um^ 
schlüge  oder  hydropathischer  Verband  ist  ein  überaus  wichtiges  Behand- 
lungsmittet  mid  vermag  die  Gewebe  krftftig  zu  unterstfitzen.  Benutzt 
werden  meist  leicht  desinfizierende  Mittel  wie  die  Borsiure. 

Femer  gehOren  hierher  die  Bubconjunctivalen  Injektionen,  teils 
mit  antiseptiscben  LGsungen,  vor  allem  Sublimat,  teils  mit  Kochsalzlösung, 
denen  eine  gOnstige  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Empfohlen  wurden  Injektionen  mit  Sublimat  (Seconi,  Sieni,  Daiueh  u.  A.), 
mit  .lodtrirhlorid  l^n.i lfh  ,  Parnpheno!  ^HnLCANOKF},  Chinin,  bimuriatic.  (Bossalino], 
lljdrag.  sozqjodoi.  (Bjeutowsky),  li;)'drarg.  cyanat.  (Fromauet,  Dakiek,  Haitz): 
für  die  BubeonjunctlTalen  Kodtsalzlösungen  traten  ein  u.  A.  JIblustgeb,  Wsurle, 
Baab,  Haksn. 
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Andere  therapeutische  HaßnahmeD,  wie  die  lineare  Kauterisation  der 
Übergaogsfalte  mit  dem  Lapisstift  (Sgbiess-Gbhusbds,  Hoscb,  Fiscb,  Mbllirger), 
das  Pinseln  der  Ck>njunctiva  mit  Argent  nitrie.  (Zim)  u.  s.  w.  haben  keine 
allgemeinere  Anwendung  eriangi  Über  Versuche,  das  Ulcus  serpens  durch 
Stauungshyper&mie  mit  Sauggloeke  zu  hekftmpfen,  berichteten  Rinh»  (4906)  ' 
und  Hbssi  (1906,  4907)  auf  Grund  von  23  Fällen. 

Die  konservative  Behandlung  darf  nur  dann  angewandt  werden,  wenn 
es  sich  um  kItine,  offenbar  nicht  stark  progressive  GeschwQre  handelt. 
Ferner  kann  sie  anfangs  versucht  werden,  wenn  der  Charakter  des  Ge- 
schwürs nicht  feststeht.  Auch  setzt  sie  genaue  Überwachung  des  Patienten 
voraus,  damit,  falls  das  Geschwür  sich  progressiv  erweist,  sofort  die  ope- 
rative Behandlung  einsetzen  kann.  Sodann  sind  die  genannten  Maßnahmen 
stets  zur  Unterstützung  und  Nachbehandlung  bei  den  operativ  behandelten 
.F&Uen  anzuwenden.  Stellen  sich  Patienten  mit  schon  fast  vereiterter  Horn- 
haut und  SpontaDperforatk>n  vor,  so  bleibt  die  konservative  Behandlung 
allein  anwendbar. 

Unter  den  operativen  Haßnahmen  ist  in  erster  Linie  die  Kauterisation 
des  Geschwürs  mittels  der  Glühhitze  zu  nennen,  die  zuerst  von 
HLlbtinacbb  (4873)  angewandt  wurde  und  sich  als  unser  wichtigstes  und 
erfolgreichstes  Mittel  in  der  Behandlung  progressiver  Hombautgeschwflre 
erwiesen  und  bewShrt  hat 

Die  Kauterisation  des  Gesthwürs  kam  durch  die  EmpfeUlung  von  Gayet, 
Bbrbt,  Sattlbb,  Fucbs,  Nibdbk,  Kuhnt,  Evbbsbüscb,  Frobbucb  u.  A.  raadi  in 
Aufnabme,  hat  lAngst  allgemeine  Anw(  ndung  gerunden  und  erfreut  sieh  nacb 

wie  vor  warmer  Fürsprache.  Die  (IKiIihilze  kann  in  Anwendung  gebracht 
werden  iniltols  des  Perrura  candejis,  des  PACQUELiN-'scben  Therinokauters  oder 
des  Giilvonokaulers.  Der  Gulvanukauler  eignet  sich  aui  besten  zum  Brennen 
und  bat  die  anderen  Brenner  immer  mehr  verdrAngl.  Die  Kauterisation  hat  den 
gfoBen  Vortag,  dass  sie  am  eocaimnerten  Auge  leidit,  gefafariot  und  schmerz- 
los  ausgeführt  werden  kann.  Sie  leistet  am  meisten  bei  noch  kleinen  Ge- 
•-nhvvriren,  wobei  es  fast  ausnahmslos  crplintrf,  df^n  Prozess  zu  kupieren  und 
.schuclle  Heilung  herbeizuiülireu.  Die  Kauterisation  vermag  noch  mittelgroße 
und  selbst  große  Geschwüre  zum  Stillstand  und  zur  Yeroarbung  zu  bringen, 
w&hrend  die  ganz  grofien,  tief  infiltrierten  oder  gar  perforierten  Geechvure  oft 
übeihaupt  nicht  mehr  gebrannt  werden  können.  Tritt  nach  dem  Brennen  an 
einer  Htello  rin  Rc  iJiv  niif,  sei  es  durch  Reinfektion,  ?ei  es  dadurch,  dass  nicht 
alles  zer^l'irt  war,  i>u  iiiuss  die  KauUrisation  wiedeiliolt  werden.  Das  Brennen 
großer  und  lieCgeheuder  Geschwüre  erhöht  die  Gelahr  von  Irisvorfall,  Aus- 
buchtung der  Narbe  und  Dnicksteigerung.  Bei  größeren  Geschwüren  mit  höherem 
Bvpop,\<'n  oder  bei  dndiender  Perforation  empflehlt  es  sich,  die  Kauterisation 
mit  der  Eröffnung  dir  \or,li'ren  Kammer  7n  verbinden,  wiiImm  man  je  nachdem 
Befund  naeh  dem  Brennen  ilie  Ouer^pnli uiig  der  Hornhaut  vornimml  oder  sieli 
mit  der  Punktion  des  Geschwürsgrundes  begnügt.  Stets  sind  nach  dem  Brennen 
die  vorhergenannten  Maßnahmen  der  konservativen  Behandlung  fortzusetsen  oder 
ansuwenden. 
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NiiOBN  (<88i,  1885,  1891,  1895),  desseo  BeobaclitttiigsiDaterial  tob  in» 

filierten  progressiven  liornhimlgtfehwüren  sich  auf  einige  tausend  Fälle  erslreckte^ 
hat  andauernd  f,'ule  Erfubrungen  mit  der  Gaivanokatistik  ;rcmarht  und  höh  den 
volkswirlsrhall liehen  Nutzen  der  Methode  hervor,  da  durch  sie  ilie  Uehandhinf^s^ 
Zeil  wetientlich  abgekürzt  und  eine  raschere  ^irbeitsmöglichkeit  wieder  gewahrt 
^«rird,  vorauigMetst,  dan  £e  Patienten  frühzeitig  in  Behandlung  konuneD. 
NiBDBK  (1891)  empfahl  auch,  beim  Brennen  durch  Anwendung  von  Fluoreszin 
die  krankhafte  F^artie  deutlich  hervortreten  zu  lassen.  Auch  H">nERATH  (1895) 
trat  für  möglichst  frühzeitige  Kauterisation  ein,  ebenso  Vasek  (1908). 

Andere  auf  die  RdoiguDg.  des  Geschwürs  absteleode  operative  Mafi» 
Dabmen,  wie  das  Abtragen  der  Geschwfirsr&nder,  das  Aussehaben, 
Auskratzen  oder  AuslOffeln  des  Geschwfirs  mit  nachfolgender 
Desinfektion  (Vbsoisb,  MsvaSrn,  t,  Hichbl,  Fokala,  db  Wbcebb,  Fboiacbt 
u.  A.)  haben  keine  altgemeinere  Anwendung  erlangt  und  die  Kauterisation 
nicht  verdrängen  kOnnen.  Wenn  ja  auch  diese  Verfahren  in  einzelnen 
FfiUen  günstige  Wirkungen  erzielen,  so  sind  sie  doch  in  ihrem  Erfolg  un- 
sicher und  wegen  Verschleppung  der  Infektionskeune  nicht  ungefBhrlich. 
Zuweilen  wird  rapide  Zunahme  des  Geschwfirs  darnach  beobachtet  Auch 
die  ÄtzuQg  des  Gescbwür^grundes,  die  liereits  vorher  erwähnt  war,  steht 
der  Kauterisation  nach. 

Als  weitere  überaus  wichtige  operative  MaBnahme  kommt  die  4875 
von  SAznscB  (1870)  angegebene  Keratotomie  (Querspaltung  des  Geschwfirs- 
grundes  mit  konsequenter  Wiedereröffnung  der  vorderen  Kammer)  in  Betracht^ 
eine  Methode,  die  den  ersten  wesentlichen  Fortschritt  in  der  bis  dahin  so 
wenig  erfolgreichen  Therapie  des  Ulcus  serpens  darstellte  und  deren  wirk- 
same Faktoren  durch  die  spi&tven  Forschungen  Aber  die  Entzündung  und 
ihre  Bekämpfung  Aufklfirung  und  Besi&tigung  fanden  (Vgl.  z.  B.  zur 
NBnnBH  1909). 

Sabwscb  (1876,  4889)  und  seine  Sehüler  (Hillbmakiis  1895,  $cmiiTz1897, 

Hermann  \  traten  auch  weilerhiu  auf  das  wärmste  für  die  Keratotomie  ein 
rind  s  li  'u  sie  bei  richtiger  fnlhzeiliin  r  Anwendung  und  Beobachtung  der  ge- 
gebenen Vorschriften  allen  andeieu  Melhodea  liir  überlegen  an.  Seit  der  Ein- 
führung der  Kauterisation  beschränken  sich  die  meisten  Operateure,  wie  auch 
ieh,  darauf,  die  Keratotomie  nach  Sabjuscb  in  FAllen  auszuführen,  in  denen  das 
Geschwür  bereits  große  Ausdehnung  gewonnen  hat  ,  Perforation  droht  und  ein 
Iiohcs  Hypoprnn  beKfehf.  Dabei  wird,  falls  ir^'t  nd  nirij»lich,  dif  Katit.  risation 
des  Geschwürs,  zuin  niirulesten  des  progressiven  ilandes,  der  Spalt ijni:  \oraus- 
geschickl;  nur  wenn  die  Kombination  niclil  uiebr  angezeigt  erscheint,  wird  aileiu 
die  Spaltung  vorgenommen.  Die  Schattenseiten  der  Spaltung  sind:  erh6bte  Ge- 
fahr der  Iriseinheilung,  Verletzung  der  Iris  und  IJnse,  starke  Schmerzhalligkelt 
beim  Vo]  l  ückt  ii  der  Iris  nach  Entleerung  der  Karamor,  Schwierigkeit  der  exakten 
AusführuTif,'  im  Voreicirh  zur  Einfachheit  der  KauUMisalion ,  sowie  bei  Idfincn 
Geschwüren  unnötig  große  .Narbenbild ung  und  Veränderung  der  Hnrnhnut- 
krfimmujig.  Da  die  Keratotomie  indem  die  Mikroorganismen  nicht  direkt  an- 
greift|  kommt  bei  ihrer  alleinigen  Anwendung  Fortschreiten  des  Geschwürs  vor. 
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Wenn  aueh  die  KauteriBation  die  Keratotomie  bei  den  leichten  und  mittel- 

schweren  Fällen  überflussig  gemacht  hat  ,  so  erscheint  sie  bei  allen  schweren 
Fallen  «üs  ein  überaus  wichtiges  Hiilverfahren.  Die  güiiKÜgf  Wirkung  des  Ver- 
fahrens* hfsleht  in  Entspannung  der  Hornhaut  ,  Mi  r.ihselzung  dos  Druckes,  Ent- 
leerung des  U^'pop^ons,  Entfernung  der  Tuxino,  Hebung  der  Ernäluuug  der 
Hornhaut,  Erhöhung  Ihrer  Widerstandsfähigkeil,  H3  [lerimie  der  Iris  und  des  Ciliar^ 
körpers  und  vermehrte  Zuftihr  von  SchutsstofTen. 

Von  den  Ersatzniethudeu  der  Keratütoniie  haben  der  Demarkalions- 
schnitt  von  A.  Graefb  {i872)  und  die  KtuM'schc  1898]  mudifi- 

zierle  Schlitzung  des  GeschwürsgFundes  ohne  Eröffnung  der 
Vorderkammer  keine  allgemeine  Anwendung  erfahren.  Dagegen  ist  die 
einfache  Punktion  des  GeschwGrsgrundes  nach  erfolgter  Kauten» 
sation  vielfach  in  Anwendung  gebracht,  zumal  bei  drohender  P^foratton 
oder  bei  miltelgroBem  Hypopyon.  Die  Punktion  wird  ausgeführt  entweder 
mit  einem  schneidenden  Instrument  (Messer,  Nadel,  Lanze)  oder  mit  der 
GlQhschlinge  (Nisraif,  Martin,  Kobitt,  v.  Hippbi.  u.  A.),  wobei  durch  rasche 
Abkühlung  der  Spitze  eine  Gefahr  der  Verletzung  in  der  Tiefe  nicht  be- 
steht. Mit  einem  Stilet  gelingt  es  dann  leicht,  die  Entleerung  d^  Vorder- 
kammer zu  wiederholen.  Bei  groBem  Hypopyon  genügt  aber  eine  kleine 
PttoktionsOiTnuag  nicht  zur  Entleerung  des  staik  fibrinhaltigen  Eiter« 
gerinnsels.  Dabei  ist  die  Querspaltung  vorzuziehen.  Eine  Paracenthese 
seitw&rts  vom  Geschwür,  meist  nach  unten,  wird  ebenfalls  als  Ersatz  der 
Keratotomie  und  Punktion  empfohlen  (Hutsl  1908,  ScaHiDT-RinPLEi). 

Als  weiteres  operatives  Verfahren  kommt  bei  grCBeren  und  tieferen 
Geschw&ren  mit  drohender  Perforation,  mit  der  Gefahr  der  Ausbuchtung  des 
Geschwürsgrundes  und  der  Staphylombtldung  und  zur  Erzielung  einer  festen 
Narbe  die  conjunctivale  Deckung  des  Geschwfirsgrundes  in  Betracht. 

Das  Verfahren  wurde  zuerst  von  Albxakder  Pagbnstbchbr  (4859,  Cor- 

respondonzl)!.  f.  nassnuisclio  Ärzte)  angewandt,  dann  von  Schöler  (1877)  mit- 
geteilt und  vor  allfni  von  Klhnt  (<88i,  iSOfi)  -'nififohlon  tind  wiifer  aus- 
gebildi.'l.  Die  Birjüchautdcf  kiinä?  wird  ausLn  ruhii,  naelidi  in  zuvor  der  (ieschwürs- 
grund  durch  Kauterisation,  Auskratzen  und  Abtragen  dir  lUmdir  möglichst 
gereuigt  ist.  Benutzt  werden  zur  Deckung  dnfache  oder  doppelt  gestielte,  aber 
auch  selbst  stiellose  Lappen.  Die  Deckung  kann  in  Anwendung  kommen  bei 
einfaehen  tiefen  Geschwüren  zur  Abkürzung  des  Heilungsverlaufcs  und  vor 
allfMTi  hei  den  schweren  Geschwüren  mit  Ausdehnung  nach  der  Fläche  und 
in  die  Tiefe.  Über  günstige  llesuitale  berichteten  u.  A.  Bolrükois  (18  94), 
Weiss  (1896),  $chbpfbls(1  899)»  Cohk  (1  904),  Hu.obbrakd  (190%),  Haarland  (1902), 
Bippart  (1906). 

Überaus  häufig  wird  im  weiteren  Verlauf  die  Irideklomie  notwendig, 
teils  um  dos  Sehvermögen  zu  heben,  teils  um  Drucksteigerung  und 
Staphylombildung  zu  verhüten.  Vielfach  eropfieblt  es  sich,  die  Iridektomie 
frühzeitig,  noch  vor  vollendeter  Vemarbung,  auszuführen,  zumal  bei 
drohender  Drucksteigernng. 
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Die  Serumtherapie,  die  eine  neue  Ära  der  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  bildet,  bandet  sich  noch  im  Yersudigstadiiimi  ein  abscbliefiendes 
Urteil  ISsst  sicli  nicht  gewinnen,  die  Ansichten  stehen  sich  zum  Teil  schroff 
gegenüber  nnd  die  Serumbehandlung  hat  noch  keine  aHgemeinere  Anwendung 
gefunden.  Es  fehlt  an  hinreichend  klinischen  Erfahrungen.  Ich  muss  es  mir 
Tersagen,  hier  eingehender  auf  die  Serumtherapie  einzugehen,  verweise  auf 
die  Bearbeitung  dieser  Behandlungsmethode  in  diesem  Handbuch  yon  Hbetbl, 
IL  TmI,  IV.  Bd.,  Nachtr.  4,  und  beschränke  mich  auf  dnige  BemeriLungen. 

Römer  (1902,  1  903,  1905,  1908,  1909)  vcrsuclite  die  Ergebnisse  der 
liiununilaLstui'scliuug  auf  das  Auge  zu  überUageu,  diu  uxperiinentelle  Grundlage 
SU  schaffen  und  su  einer  spezifischen  Therapie  des  Ulcus  serpens 
durch  PneumokokkenBemm  zu  gelangen.  Anfangs  (1901)  wandte  er  die  passive 
Immunisierung  an,  um  durch  Zuführung  imntunisiereii<l''i'  SiiLslanzen  in  den 
Organismus  die  Pneumokokken  zu  vernichten,  tmd  injizi»  ric  ein  polyvalentes 
Pneumokokkenserum,  welches  von  verscUicd<*uea  Tierspccies  erhallen  wurde. 
Später  (1905)  ging  Röibr  dazu  über,  die  aktive  Immunisierung  durch 
faijekiion  abgetfiteter  Pneumokofckenkulturen  zu  versuchen,  um  den  Organismus 
zur  Produzierung  ent:^pre<^hender  Mengen  bakteriolyüscher  Substanzen  anzun'i^en. 
Noch  wirksnmer  fand  er  sodann  Komhinaton  der  aktiven  mit  di  r  passiven 
iiiimuuisierung  (die  kombinierte  Iiiüiiunisierung  oder  Simullaiunetbodej.  Die  auf 
die  spezifische  PneDmokokkenserumtherapie  und  die  empfohlene  Serumanwendung 
gesetzten  fioffsungen  erfüllten  sich  nicht,  zumal  bei  ausgesprochener  Erkrankung 
waren  die  Resultate  nicht  befriedigend  und  die  Anwendbarkeit  eine  beschränkte. 
Zur  Beurteilung  über  die  mit  RouEns  ersten  Empfehhingen  erreichten  Erfolge  und 
die  Anwendbarkeit  der  Methode  verweifse  ich  auf  die  kritischen  Besprechungen  und 
Zusammenstellungen  von  Axenfbld  (1905,  1907],  von  v.  Hippel  sen.  (1908)  und 
Vask  (1908). 

Römer  (1908,  1909}  hal  dann  zusammen  mit  Prof.  Rucpfx  ein  neues 
Antipneumokokkenserum  darf  Lsldlt,  das  in  den  Höchster  Farbweikon  auf  dem 
Immunisierungswege  mit  Hilfo  von  tierpathogenen,  aber  nicht  durch  Tierpassagen 
modifizierten  Pneumokokkenstuuuneu,  welche  von  diiTereuleu  Pneumokokken- 
erkrankungen  des  Menschen  stammen,  gewonnen  wird.  Das  neue  Serum  ent- 
hält nach  Römer^s  Angaboi  eine  beträchtliche  Menge  sntibskterieller  Immuastoffe, 
die  dem  Orf:anismus  zugeführt  werden.  R(iMEn  ist  also  7.nr  passiven  Immuni- 
sierunji(  zurückgekehrt.  Empfohlen  werden  Injektidnon  von  10  crin  zu  prophy- 
laktischen Zwecken  und  to  ccm  bei  bereits  bestehender  Infektion.  Diese  Dose 
kann  mehrfach  wied<vholt  werden.  Auch  wird  das  Einst&uben  eines  Trocken- 
Serums  in  den  BmdehauUiack  bei  Ulcus  corneae  serpens  empfohlen.  RönsR  ist 
überzeugt,  dass  innerhalb  einer  gewissen  Virulenzbreite  die  Zufuhr  des  Serums 
deuMirhr  IIoilerTf'klc  auslöst,  wo  die  Spontanheilung  nicht  hinreichen  kann.  T>ie 
Zukunft  muss  lehren ^  ob  dieses  neue  Serum  sich  leistuugsfabig  erweist  und 
in  der  Praxis  bewfthrt. 

Die  Anwendung  nicht  spezifischer  Sera.  Dbotscuiamn  (1907) 
empfshl  auf  das  wftrmste  ein  Serum,  das  von  Tieren  nach  Verfütterung  steriler 
Dauerhefe  gewonnen  wird,  als  ein  hervorragendes  Uuterstülzun;:smiftel  für  den 
menschlichen  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  verschiedenslen  Mikroorganismen 
bezw.  die  Toxine  (Pneumokokken,  Staphylo-  uud  Sti-eptokokkeu).  Er  berichtete 
Über  günstige  Heiterfolge  beim  Ulcus  serpens.    Dbutsghmaxn  (4908)  gab  sp&ter 
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eine  Semmmodiflkation,  Serum  E,  bekannt.  Hippel  sen.  (1908)  beeUtigte  auf 
Grund  von  den  BeobacliUingen  von  40  damit  behandelten  Fällen  die  günstige 

Wirkuni?  und  später  (tOOOi  bi-rirlitefe  er  niisfrihilichci-  über  seine  weiteren  Er- 
fahriinf^en,  indem  er  39  Falle,  zum  ieil  scliwt  rer  Natur,  milU  ilte.  2  2  mal  gelang 
es  allein  unter  Serumlbcrujiie  Stillstand  zu  erzielen,  17  mal  wurde  Querspaltung 
noch  ausgeführt  In  üOfl^  der  Ftiie  worde  S  von       und  mehr  erreicht 

Auch  ZmMEKttAXSl  (I90ft)  berichtete  über  günstige  Resultate,  wAhrend 
Napp  (1908)  und  Schmidt -Rimpler  (1908)  nur  negative  PesuUate  hatten. 
Kein  sicheres  Urleil  gestatten  die  Erfahrungen,  die  Thoknesskn  (190*))  aus  der 
Gießener  Klinik  mitteilte,  ebenso  meine  eignen  Erfahrungen.  Neben  scheinbar 
günstiger  Wirkung  fand  sich  vollstandigee  Versagen. 

Happs  (1908),  der  in  der  AxBNfBi.D*schen  Klinik  zahlreiche  Versuche  über 
die  Wirksamkeit  des  DBiiTSCHiU3{N'schen  Serums  am  Kaninchen  nach  Impfungen 
in  die  Vor  I  rk  innmT,  in  den  Glaskörper  und  in  die  Hornbaut  ausgefölirl  hatle, 
knm  711  tineni  völlig  negativen  Resultat  bei  diesen  experimentellen  Inipf- 
eileruugeu  und  s|*rn(-h  der  Heilmethode  die  experimentelle  Grundlage  ab.  Er 
wie  AxKNPELD  (1908)  sprachen  sich  deshalb  skeptisch  über  Heilerfolge  beim 
Menschen  aus.  Ebenso  betonte  RöiotH  (1908)  die  Unwirksamkeit  des  Serums 
beim  Tii-rexperiment  gepenübcr  l'neumukokkenstammen.  Deutschmanx  (1908, 
19!)  9)  trat  dempegeniiber  für  die  Wirksamkeit  seines  Serums  beim  Ulcus  corneae 
serpeus  am  Menschen  ein. 

Dabibb  (1904)  1908)  verwandte  als  nicht  spetifisches  Serum  das 
RoDx'sehe  Antidiphtherieserum  bei  Aogeneiterungen  und  sah  günstige  Wirkung 
davon  auch  beim  Ijlcus  serpens.  Nach  ihm  wurde  dieses  Serum  in  Frankreich 
viellach  benutzt  und  empfohlen  (z.  B.  Tkumkres  <9ü8). 

Der  Anregung  Dariers  folgend,  versuchte  Zuuiermann  (f  908j  das  BEHBmc'sche 
Diphthariesenim  bei  Vkm  serpens,  ebenso  b^ridiiete  SonamniARH  (4908)  über 
günstige  Erfolge  mit  diesem  Serum. 

Über  den  Ausgang  des  Ulcus  corneae  serpens  und  die  mit  den 
verschiedenen  Methoden  erzicllcn  Erfolge  giebt  eine  groüe  Kuibe  von  Zusam- 
menstellungen Aufschluss,  von  denen  ich  nur  einige  hier  mitteilen  will. 

Vossir<  MH98)  berichtete  fdier  343  Fälle  von  l'lnis  serpens,  die  in  dem 
Zeitraum  vom  i.  lY.  1890  bis  1.  IV.  1897  in  der  Gießener  kluiik  von  ihm 
behandelt  waren,  davon  waren  151  auf  friedlichem  Wege  und  194  operativ 
behandelt^  und  twar  durch  Kauterisation  allein  83  FfiUe,  durch  Kauterisation 
mit  Punktion  36  Falle,  durch  Kauterisation  mit  Querspaltong  53  Ftile.  und 
dui'ch  Querspaltung  allein  2  2  Fälle. 

Die  vergleichende  Schlusstabclle  wm*  folgende; 

SssO  31  mal  I8mal 

Lichtschein  20  »  7  » 

S  -<Vt,.  44  »  2"  » 

S=-Vto— *  67  »  TS  ^ 

Ss^Vi»-  <  *  »  n  » 

S  unbekannt  98  >  15  > 

In  andern  Tabellen  werden  die  Resultate  für  die  einzelnen  Bcbandluogs- 
inethoden  gesondert  aufgeführt 
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HövBi<  (1901)  fand  unter  210  in  Betracht  kommenden  Fällen  der  lialieschen 
Klinik: 

Völlige  Wiedcrherstellnnir  der  Sehsch&rfe  7  F&lle  in  3»/2^ 

Leidliches  Sehvermögen  S'/j,, — '/ij                   in  42,4^ 

S  s  Uandbcwegungen  oder  Fingerzählen            in  38^ 

Saa  Liditeaipiliiduiig                                \a  4  2,4  ^ 

Totale  Amaurose                                            In  3,8 
Leucoma  adhaerei»  bestand  in  iZ  ßl^  der  Fälle. 

iimal  TO  alldn  ksuterislert,  iTmal  kautarisieri  und  Paracenthese  ans- 
geführt,  49  mal  allein  nach  Sabmiscb  Spaltung  ausgeführt,  13  mal  kanlerisiert 
und  gespalten. 

Cahs  ''1907)  borichtete  über  334  weitere  Fälle  aus  der  Gießener  Klinik, 
bei  denen  46  Augen  ^  4  4  erblindeten.  ?0  dieser  Augen  imisstcn  pnuklciert 
oder  excnleriert  werden.  4  62  Fälle  waren  rein  medikamentös  und  i(i9  Fälle 
operativ  (Kattterisatlon  und  Spaltung)  bebandelt  Der  Endaasgang  statUcber 
FfiUe  war:  Maculae  S06mal,  Leucoma  adhaerens  65n!Ml,  Leucoma  totale  5mal, 
StaphylombiMiin^  toiiial,  Pblhisis  bnlbi  H  infü,  Glaucoma  absoL  I  mal  und  Ent- 
fernung des  Auges  20  mal,  unbekannt  3  mal. 

Yim  den  I6S  konservatiT  behandelten  FlUen  hatten 

8  =  0  =14  Falle 

Lichtschein       =    6  » 
S  von  <  Vbo  =  «3  » 
Vbo— */2o  =  34  • 

s«=  Yio-Vi«=ie  » 

S  =  Vis-V*  84  » 
S  unbdtannt    »  7  > 

Von  den  169  operativ  behandelten  Fällen  hatten: 

S     0  =  8S  FftUe 

S  SS  Lichtschrai  s  S  8  > 
S=<Vw      =64  » 

S=  Vso— ''20=  2  3  . 
S='/-io-^  10  =  ^0  » 
S  =  Vio=''s  =   ♦  » 

l.Vm  (1908]  bat  aus  lier  düllingcr  kliuik  306  Fälle,  die  in  den  Jahren 
1  904  bis  1  907  zur  Aufoiihme  kamen,  bearbeitet.  S  bis  0,4  war  in  4S  > 
erhalten. 

Aus  meinem  Beobachtungsmaterial  aus  der  Jenaer  Augenklinik  berichteten 

ZuifKRMANN  (4  895)  und  Schultz  (4  896)  über  (09  Fälle  in  der  Zeit  vom 
November  1  892  bis  Mai  ISHH,  von  denen  83  klinisch  und  26  poliklinisch  be- 
handelt waren.  Konservative  ßehandlung  reichte  aus  in  64  Fällen,  40  klinischen 
und  24  poliklinischen.  Unter  den  40  klinischen  Fällen  waren  3  mit  totaler 
Einscbmelsung  der  Cornea  aufgenommen,  von  denen  t  enukleiert  wurden.  Bei 
den  31  klmischen  Fällen  irar: 

6  mal  S  =  •/s— V« 

1  mal  S  =^  % 

5mal  S  —  Fingerz.  in  0  —  3  -Meter. 
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4  4  mal  war  S  nicht  zu  prüfen,  teils  weil  Patienten  vor  beendeter  Heilung 
weggingen,  teib  weil  sie  lu  beschrtolit  oder  zu  jung  waren. 

4  5  mal  wurde  kauteriaiert,  Smal  gleidueitig  gespalten  und  tmal  punktiert. 

Id  allen  Pillen  kam  der  Prozess  Zum  Stillstand,  14  mal  nadi  wiedeiliolter 
Kanterisation. 

4 mal  S  =  «  ,„-V,2 

4  mal  S  =  «  ,8— %e 

9  mal  S  =  %y 
lOmal  Fingen.  In  4—6  m 
I4mal  Fingen,  in  1—4  m 

Snial  Handbewegiingeo. 

In  den  übrigen  Ftilen  S  unbekannt,  weil  Pattenten  zu  Juug  oder  zu  beschrankt 

14  mal  wurde  Iridektomie  ausgeführt. 

DöTSCH  (1900)  berichlele  über  98  Falle,  die  in  der  Zeil  von  T  ui  Kir  1807 
bis  Dezember  1899  in  der  Jenaer  Augenklinik  behandelt  waren.  In  4a  Fäiien 
bandelte  es  sich  um  kleine  Geschwüre  von  1—3  mm  Durchmesser,  von  denen 
30  bei  konservativer  Behandlung  und  46  nach  Kauterisation,  davon  Imal  mit 
Spaltung,  ausheilten.  Stets  -nurde  bald  Stillstand  erzielt.  Von  den  konservativ 
behandelten  Geschwüren  n  2  0  mit  S  — */5ü  ""'^  ^  Fingerzählen  in 
1 V-2  bis  5m  aus,  von  den  kaulerisiertcn  erlangten  8  Visus  über  ^/^^  und 
7  unter  Bei  den  Fallen,  die  sich  als  mittelgroße  oder  große  Geschwüre  vor- 
stellten^  wurde  3 tmal  kauterisiert,  und  zwar  S6mal  mit  gteichzdtiger  Perforation 
u'ler  SpallimL;  des  (jeschwürs^nindes.  Von  den  kauterisierten  gingen  5  Augen  durch 
Phlliisis  oder  Panophlhulmie  verloren,  8  mal  wurden  HandbewegUDgen  erkannt, 
iömal  war  S  =  Fingerzälilen  in  t  —  5  m,  2  mal  S  ^/j,,.  Von  den  übrigen 
Augen  waren  4  bereits  mit  last  total  zertoloi-ler  ilornhaut  zur  Aufnahme  ge- 
kommen, von  16  mittelgroßen  (3 — SmmJ  konservativ  behandelten  Geschwüren 
virurde  Imal  S  */.'.<i — Vss  erzielt,  9 mal  Fbgeniblen  m  Vi — wnd  4 mal  wurden 
nur  Bcwegimgen  der  Hand  erkannt. 

Eine  weitere  Sr  ne  von  Fällen  aus  den  Jahren  t90S/03  «Twahnte  Ukrthl 
(1903).  Sodann  hat  Hkutfl  (1907)  über  47  Fälle,  in  dtiien  die  Be- 
sUahlung  zur  Behandlung  angewandt  war,  berichtet,  ib  Falle  kamen  durch 
Lichttherapie  allein  zum  Stillstand,  b  8  waren  Udbttiierapie  und  Spaltung 
angevrandt  und  in  1:^  Fällen  wurde  noch  nachtrftglidi  kauterisiert,  weil  der 
Prozess  progressiv  blieb  (=27^'  der  Fälle).  Hertel  v*  rj^'Iii  h  in  einer  Tabelle 
die  funkt ionollen  Resultate  mit  den  Resultaten,  die  fnilier  in  der  Jenaer  Klinik 
durch  kaiilerisalion  erreicht  und  von  Schiltz,  Dutsch  und  von  ihm  selbst  (1903) 
mitgeteilt  waren. 

Von  44  bestrahlten  F&llen  erreichten  Si  (43^)  einen  Visus  über  Vioi 
I  Fall  S  SS  Yio,  14  Fälle  S  =  Fingerzfthlen,  &  Fille  S  ^  Handbewegungen 
und  3  Fälle  $  0. 

Weiter  sei  verwiesen  anf  die  Mifti  ilungen  von  Nikden  (188  1)»  SvEMificH  (1  S80\ 
Wi  iini  t'  (1  890),  Schmitz  H897i,  SciiLLTz-Berlin  (18991,  Haken  (1899),  Schultze- 
Strailbuig  (I  90  2),  IIkhmann  (1903  .  v.  Wertiikhn  (1907),  Vaskk  (1908  . 

Über  die  Behandlungsdauer  werden  Mitteilungen  gebracht  u.  a.  von 
Nboen  (1384,  <89S],  Schultze  (1902),  IbiVKi.  (<902),  Cohn  [1907). 
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Ulent  eornoae  tnmiiuilieiim  dmpltz  (at|rpiieho  HypopyonkmtitU). 

§  174.  Nach  VerwundungeD  der  Hornhaut  kommen  vielfiidi  infektiGse 
Entzündungen  unter  dem  BOd  von  einfachen  Infiltraten  oder  Ge- 
schwüren vor,  die  sich  in  ihrem  Befand  und  Verlauf  von  dem  charak- 
teristiscben  Ulcus  serpens  unterscheiden  und  die  nur  in  schweren  Pfillen 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  damit  besitzen  (atypische  Hypopyonkera- 
titis).  In  der  IntensiUlt  des  Prozesses  kommen  dabei  große  Verschieden- 
heiten vor,  so  dass  .sich  der  Befund  und  Verlauf  höchst  mannigfach  ge* 
stalten  kann.  In  den  leichtesten  F&Uen  findet  sich  nur  ein  einfaches,  oft 
kleines  Infiltrat,  das  kehie  Neigung  zur  Ulceration  hat  und  bald  zurück- 
geht In  anderen  Fftllen  ist  die  Infiltration  etwas  stärker  und  erstreckt  sich 
mehr  in  die  Tiefe.  Es  kommt  zu  einer  mceration,  die  nichts  Typisches  be- 
sitzt, verschieden  lokalisiert  ist,  im  ganzen  nur  langsam  zunimmt  und  mit  nur 
geringer  Infiltration  des  Grundes  und  Randes  verl&uft.  Die  fihrigen  Erscheip 
nungcn  sind  je  nach  der  Schwere  verschieden.  Bei  einfachen  Infiltraten 
und  Geschwüren  kann  sich  die  Mitbeteiligung  der  Iris  auf  Hyperftroie 
beschränken,  vielfach  kommt  es  zu  leichter  plastischer  Entzündung  mit  ein- 
zelnen hinteren  Synechien,  H^y'popyonbildunj;  fehlt  meist  ganz  oder  ist 
gering.  Entsprechend  der  (lutnrtigkeit  des  Prozesses  sind  die  Giliarixüek* 
tion  und  der  Reizzustand  nicht  erheblich. 

In  anderen  F&Uen  kommen  dichte  Infiltrate  und  Geschwüre  mit  aus- 
gesprochen progressivem  Charakter  vor,  aber  es  fehlt  wie  beim  Ulcus 
corneae  serpens  die  oberllächliche  FlSchenansbrcitung.  Vielfach  erstrecken 
sich  die  Inllltrate  sofort  auch  in  die  Tiefe,  gehen  mit  krater-  oder  niuldeii- 
furmiger  Ulceration  einher  und  können  zu  haidiger  Perforation  führen. 
Diese  progressiven  Geschwüre  sind  meist  mit  stark  fibrinos-eitriger  Iritis 
und  schnell  zunehmendem  Hypopyon  kompliziert  (atypische  Hypopyonkera- 
titis,  ÜBinoPF  und  Axenfrib  1896,  1897).  Entsprechend  der  Schwere  der 
Entzündung  sind  die  übrigen  Sym[)tome  ähnlich  denen  bei  Ulcus  serpens. 

.\lvpi-rlie  Hornhauteiterungen  sind,  abgesehen  vou  der  Art  der  Infek- 
tion, aui  Ii  \on  der  Form  der  Hurnhautwunden  abhangig.  Wird  eine  in  die 
Tiefe  gehende  Schnitt-  oder  Stichwunde  der  liuiuliaut  infiziert,  su  kann 
im  Grunde  der  Wunde  ein  dichtes  eitriges  Infiltrat  entstehen,  das  sich 
schnell  nach  hinten  und  zur  Seile  ausdehnt  und  zu  Iritis  mit  Eiterung  in 
der  Kanuuer  tiibi  L.  Bei  lappenförmigon  Wunden  kann  der  Lappen  sich 
eitrig  infiltrieren,  dabei  stark  quellen  und  sich  abstoßen.  In  Fallen,  in  denen 
eine  tiefere  Hornhautwundc  bereits  zu  eitriger  Infiltration  und  Uypopyon- 
bildung  durch  Infektion  geführt  hat,  ist  manchmal  nicht  sicher  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  perforierende  infizierte  Verletzung  vorliegt  oder  nicht 
Die  Unterscheidung  ist  für  die  Auffassung  des  Prozessesi  die  Prognose  und 
Behandlung  wichtig.   Wfthrend  hei  einer  nicht  perforierenden  infizierten 
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HorobautverletzuDg  die  Mikroorganismen  in  der  Hornhaut  liegen  und  der 
Eiter  in  der  vorderen  Kammer  keimfrei  ist,  bat  man  bei  perforierter 
infizierter  Verletzung  damit  zu  rechnen,  dass  die  Uikroorganismen  ins  Auge 
eingedrungen  sind. 

Während  bei  Kindern  das  Ulcus  corneae  serpens  nach  Verletzung  selten 
ist,  kommt  die  atypische  Hypopyonkeratitis  etwas  hAufiger  vor.  Zuweilen 
Icann  man  bei  ihnen  die  Quelle  der  Infektion  in  einer  Eiterung  am  KOrper, 
z.  B.  in  einer  Obreiterung,  nachweisen.  Atypische  infektiöse  Horn* 
haute nt Zündungen  nach  Verletzung  werden  des  weiteren  beobachtet, 
wenn  nicht  eine  normale,  sondern  eine  narbig  yerftnderte  oder  mit  ausge- 
sprochenem Leulcom  behaftete  Hornhaut  verletzt  war.  Durch  hinzutretende 
Infektion  kfinnen  frische,  rasch  in  die  Tiefe  sich  fortsetzende  Infiltrate  von 
müßiger  Dichtigkeit  entstehen,  die  wenig  Neigung  zu  Ulceration  besitzen  und 
Äußerst  hartn&ckig  verlaufen.  Auch  kann  eine  agenartige  Erweidiung  des 
Leukoms  entstehen.  Bei  der  fehlenden  Ulceration  und  der  tiefen  Infiltra- 
tion erinnert  der  Befund  manchmal  an  Keratitis  disciformis  oder  an  paren- 
chymatöse  Entzündung,  wenn  sich  das  Infiltrat  difiuser  erweist. 

Ober  die  als  Ursache  der  traumatiseken  Homhautgeaehwüre  und  der 
atypischoi  Hj'popyonkeratitia  in  Betracht  kommenden  Hikroorganbroen  vurde 

§  26  S.  98  berichtet.  Sie  werden  durch  die  mannigfachsten  eilererregenden 
Mikroorganismen,  UaziIhMi ,  Kokken  (Staphylokokken,  Stroptokukkcni  n  s  w. 
ei'zeugt.  Dass  auch  Pneumokokken  unter  Umstanden  den  klinischen  Uefund  der 
atopischen  H^popyunkeratitis  hervorrufen  können,  wurde  bereits  daselbst  erwähnt, 
ebenso  dass  bei  Trachom  die  Pneumokokkeninfektion  atypisch  verlaufen  kann. 

I)(M  Verlauf  und  Ausgang  gestaltet  sieh  nach  der  Schwere  des 
liurnhautpruzesses  ganz  Aorsrhieden.  Einfache  Inliltralf  und  Geschwüre 
verlaufen  häufig  gutartig  und  heilen  mit  Hinterlassung  geringer  Trübungen, 
tlie  sich  im  pfmstijrsten  l''all  oft  nach  crni^»'r  Zeit  fast  vollständig  aufhollcn. 
aus.  lii'T  und  da  erweist'ii  sich  aber  auch  einfache  traumatische  llorn- 
hautj^csciiwiire  in  ihrem  Verlauf  als  äußersst  hartnäckig  und  hinterlassen 
dichlerc  Trübungen.  Es  kommt  die  größte  Mannigfaltigkeit  vor.  Bei  der 
progressiven  atypischen  Hypojtvuukeralitis  sind  der  Verlauf  und  Ausgang 
schwerer  und  gleichen  im  großen  mid  ganzen  denen  heim  Ulcus  corneae  serpens. 

Diagnose.  Stets  finden  sich  als  Zeichen  des  nicht  aseptischen  Ver- 
laufes slüikerc  Ciliarinjektionun,  eine  mehr  oder  weniger  dichte  graue,  grau- 
weißliche  oder  graugelhliche  Trühung  an  der  Wunde,  häufig  eine  in  die 
Umgebung  der  Verletzungsstelle  sich  furtsetzende  streifige  oder  dilTusere 
Trübung,  sowie  Zeichen  der  Irisbyper&mie  oder  IrisentzQndung.  Bei  aus- 
gesprochener Geschwürsbildung  ist  die  Diagnose  ohne  weiteres  gegeben. 
Die  Unterscheidung  vom  Ulcus  serpens  ist  oft  leicht,  in  anderen  Fftllen 
schwerer  durchzuföhren.  Die  bakteriologische  Untersuchung  kann  die 
Diagnose  und  Auffassung  des  Prozesses  unterstatzen. 
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Hinsicbtlich  der  BehandloDg  kommen  die  beim  Uieos  corneae  serpens 
iSenaonten  HaßDahmen  in  Frage.  Einfocfae  tramnatische  Horobautgescliwfir« 
obne  ausgesprocbeD  progresBiven  Charakter  heilen  häufig  bei  koneervatirer 
antiseptiscber  Behandlung.  Bei  zweifelhaft  gutartigen  oder  bartnüdugen 
Geschworen  ist  vielfach  die  Kauterisation  ootwendig  uAd  beschleunigt  die 
Heilung.  Die  Behandlung  der  progressiven  atypische  Hypopyonkeratitifl 
gestaltet  sich  ähnlich  der  des  Ulcus  corneae  serpens. 

Keratomyeosis  MpergUlina. 

§  472.  Vorkoiinnen.  Die  eitrige  Entzüiuiiing  der  Hornhaut  durch 
Übertragung  von  Si  lummelpil^en  nach  Verletzung  der  Hornhaut  gehurt  zn  den 
ppltenen  Vorkominnisstm.  Die  Erkrankung  wurde  zuerst  von  Leoeh(I879) 
bei  einem  5 i jährigen  Landiuann  n:irh  Verletzung  an  der  Dreschmaschine, 
walirscheinUch  durch  eine  Haferspclzo,  festgestellt.  Die  weiteren  hisljerigen 
BeobarhtnngtMi  sind  in  §  26  S.  <Uo  aufgeführt  (Liüeratur  S. 

Die  Sr})i!iiiiielpilzc  werden  wahrscheinlich  stets  durch  den  verletzen- 
den Freuidkürper  direkt  bei  der  Verletzung  auf  die  liorohaut  über« 
tragen. 

Die  Erkrankung  kommt  vorwiegend  bei  T^andleuten  vor^  sie  ist  auch 
bei  Kindern  beobachtet.  Meist  h  uKii  It  es  sich  um  Verletzung  durch  Frenid- 
kür[)er  pllanzheher  Natur,  so  wurde  sie  beobaclitet  nach  Verletzung  an 
der  Dreschmaschine  durch  Haferspelze,  nach  \'erletzung  durch  (ietreide- 
korn,  durch  Halme,  duich  Holzsplitter,  durch  Kastanie,  durcJi  fatilr  Hirne, 
Melüstauh  u.  s.  w.,  sodann  komuiL  ui  Betracht  Verletzung  durch  ErilkUunpeu 
u.  a.  Zuweilen  wurde  noch  ein  Fremdkörper  am  Auge  gefunden  (Uhthoff 
und  AxBHPBLD  1897,  Johnson  1903,  Katser  1903).  In  einzelnen  Fällen 
war  eine  Verletzung  nicht  sicher  festzostellen  (z.  B.  Scniana  4896). 

Befund.  Die  Keratomycosis  verläuft  in  der  Regel  unter  dem  Bild 
einer  atypischen  Ilypopyonkeratitis.  Der  klinische  Befund  weicht  schon 
llttfierlich  von  dem  Bild  des  Ulcus  corneae  serpens  hi  mancher  Besiehung 
ab  und  besitzt  bei  vollentwickelter  Krankheit  charakteristische  Merkmale. 
Es  entsteht  meist  in  den  mittleren  und  nur  selten  in  den  peripheren  Partien 
der  Hornhaut  .ein  scharf  begrenztes  eitriges  Infiltrat  und  durch  oherfläcb- 
liehen  Zerfall  ein  GeschwQr,  das  sich  durch  eine  eigentQmlich  trockene  und 
krAmelige  Beschaffenheit  des  Geschwürsgmndes  auszeichnet.  Der  Grund 
erscheint  zuweilen  wie  von  einer  grauweißen  oder  graugelblichen  krOmeligen 
Schicht  bedeckt  In  der  Umgebung  der  erkrankten  Stelle  kommt  es  ge- 
wöhnlich zur  Bildung  eines  grauen  oder  gelben  Infiltrationsringes,  der  zu 
einer  Rinnenbildung  und  Sequestrierung  der  erkrankten  Partie  fuhren  kann. 
Oas  nekrotisch  gewordene  Hornhautstuck  fftngt  an  sich  spontan  abzuheben, 
stoßt  sich  in  Fetzen  oder  in  toto  ab  oder  liisst  sidi  bei  Beruhrang  leicht 

B«i4b«eh  in  AvcMhoilhiBd».  %  Aaft.  IX.  Bd.  ZVII»  58 
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in  toto  ablösen.  Damit  kaon  der  Prosess  zum  SUnstand  kommen  und  der 
SobstaDsverlust  allmfthlich  in  Yemarbung  aberigeben.  In  anderen  FSUen 
,  besteht  aber.  Neigung  zu  langsamem  Fortsehreiten,  und  der  Prozeas  der 
krOmeligen  Infiltration  und  Demarkierung  wiederholt  sich.  In  den  schweren 
Füllen  kommt  es  stets  zu  heftiger  Iritis  und  Hypopyonbildung.  Die  ftoßeren 
Reizerscheinungen  sind  meist  relativ  gering.  Neben  den  in  der  Rogel 
schweren  Fftllen  sind  auch  leichtere  Erkrankungen  beobachtet,  bei  denen 
Hypopyonbildung  feUie  (Unraorp  und  Axkupels  I897|  Katszu  1903,  Jobh- 
son  1903,  Haitir  4904).  Die  P&lle  stellten  sich  mit  dem  Bild  eines  ein- 
fachen Infiltrates  oder  eines  vaskularisierlen  Infiltrates  (Keratitis  fasci- 
Cttlosa)  dar. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  äußerst  langwieriger  und  schwerer.  Doch 
erfolgt  auch  in  den  hnrtnflrUigsten  Fällen  das  Fortschreiten  nur  langsam. 
Durch  den  chronischen  Verlauf  sowie  durch  die  geringe  Neigung  zur 
Destruktion  der  Hornhaut  gestaltet  sich  der  Verlauf  im  ganzen  gutartiger  als 
z.  B.  beim  Ulcus  corneae  serpens.  In  den  schweren  Fällen  bleiben  dichte 
ausgedehnte,  in  den  leichteren  Fallen  kleine  umschriebene  Narben  zurück. 
Einen  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  teilte  Mareuw  (1900]  mit,  in  einem  Fall 
von  BrcnATfxy  (I90;5j  kam  es  zur  Enukleation  Bpi  der  von  Schibh£R  (4896) 
]iathologiscb-analomi;?eh  naehgewies-enen  Keratomycosis  war  das  Auge  enu- 
kleiert,  weil  es  sich  um  eiu  nach  früherer  Verletzung  schwer  verändertes 
buphthalmisches  Auge  handelte.  Die  vorhent:i  it  \  eriindenrngen  erklärten 
auch  das  Eindringen  der  Pilztaden  bis  in  den  Glaskörper  auf  dem  Wege 
eines  Narbenstranges. 

Anhangsweise  sei  bemerkt,  daß  Kollnek  \I906)  nach  Verletzung  der 
Sklera  duich  einen  Holzsplitter  eine  bröckelige  Nekrose  der  Sklera  durch 
Infektion  mit  Aspergillus  fumigatus  beobachtet  hat. 

Diagnose.  Die  charakteristischen  Merkmale  der  Keratomycosis,  die 
schon  nach  dem  klinischen  Befund  die  Srhimmelpilzerkrankung  vermuten 
lassen,  smU:  die  trockene  krümelige  BeschalTeuheil  des  scharf  begrenzten 
Infiltrats,  der  InÜltrationsring  an  der  Grenze  der  nekrotischen  und  infil- 
trierten Zoi^e,  die  Rinnenbildung  am  Demarkationsring,  die  spontane  Seque- 
strierung oder  leichte  mechanische  AblOsbarkeit  der  erkrankten  Partie 
sowie  der  chronische  Verlauf.  Die  Diagnose  lässt  sich  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  kleiner,  vom  GeschwQrsgrund  entnommenen  Par- 
tikelchen unschwer  stellen.  Man  findet  darin  meist  ein  dichtes  Geflecht 
von  Pilzfäden  — '  das  Hycelium  von  Aspei-gillus  fumigatus.  Fruktifika- 
tionsorgane  an  den  der  menschlichen  Hornhaut  entnommenen  Pilzen  hat 
Bau  (4901)  nicht  ganz  ein  wandsfrei  und  Zam  (4907}  vollkommen  sicher 
nachgewiesen^  Sodann  i&sst  sich  durch  Kultur  der  weitere  Nachwds  leicht 
erbringen  und  die  Art  bestimmen.  Bisher  ist  stets  Asjieigillus  fumigatus 
gefunden. 
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Bei  der  Behandlung  kommt  neben  desinfizierenden  Mitteln  die  Aus- 
kratzung des  Geschwüres  in  Frage.  Manchmal  ließ  sich  der  nekrotische 
Bezirk  leicht  losirisen  und  damit  Vernaibimg  erzielen.  In  anderen  Fallen 
preiang  die  LosiGsung  nicht  vollständig.  Bei  Neigung  zum  Fortschreiten  des 
Prozesses  ist  die  Kauterisation  angezeigt.  In  dem  von  Zai>e  1907)  mit- 
geteilten Fal!'^  gelang  die  mechanische  Loslüsung  nicht,  es  musste  weiterhin 
zwi'imal  kaulerisiert  und  dann  noch  die  Spaltung  Dach  Sabmiscb  vorgenommeu 
werden.  Erst  dann  erfolgte  Vernarbung. 

Xmütii  diteiformii  (Pacht). 

§  173.  Ohne  jeden  Zweifel  kann  die  von  Focas  (4904)  zuerst  be- 
schriebene und  als  Keratitis  disciformis  (scheibenförmige  Keratitis)  be- 
zeiebnete  HorohaatentsfindaDg  nach  oberflftchKcben  Hombautverletzungen 
avftroten.  Focns  wies  darauf  hin,  dass  die  Keratitis  disciformis  mit  dem 
Utcns  corneae  serpens  verwandt  ist  und  dass  ihr  Vorkommen  and  ihre 
Verwandlscbaft  mit  dem  Ulcns  serpens  schon  den  filteren  Autoren  bekannt 
war,  die  sie  im  Unterschied  zum  Ulcus  serpens,  das  als  Abscessus  corneae 
beseichnet  war,  Abscessus  siccus  (Aatt)  nannten.  Aach  hob  er  hervor,  dass 
F&Ue  von  scheibenförmiger  Keratitis  mehrfach  unter  anderem  Namen,  so 
von  PFisna  (4890)  und  GamcBBT  (4  900),  beschrieben  worden  sind. 

Befand  und  Verlauf.  Die  Keratitis  disciformis  ist  nach  Fuchs  (4904, 
4  905)  charakterisiert  durch  eine  centrale,  in  den  mittleren  Schichten  der 
Hornhaut  sich  entwickelnde  graue  Trfibopg  von  Scbeibenform,  deren 
Peripberie  sich  von  dem  durchsichtigen  Randteil  der  Hornhaut  durch  einen 
alftrker  grauen  Rand  scharf  abgrenzt,  welcher  in  manchen  Fällen  durch 
mehrere  konzentrische  Kreislinien  gebildet  wird.  Makroskopisch  erscheint 
die  Trflbnng  gleichm&ßig  grau,  bei  Lupenuntersuchung  erkennt  man,  dass 
sie  sich  aus  kleinen  grauen  Fleckchen  zusammensetzt  In  der  Mitte  der 
Scheibe  sieht  man  gewöhnlich  ein  kleines,  starker  getrübtes  Fleckchen. 
Die  Oberfläche  über  dem  scheihonformifjen  Infiltrat  erscheint  matt  und 
unempfindlich.  Das  scheibenförmige  Infiltrat  wird  niemals  gelb  und  führt 
audl  nicbt  zum  Zerfall  der  Hornhaut,  nur  ausnahmsweise  kommt  es  an 
einer  umschriebenen  Stelle  zu  einem  kleinen  Substanzverlust.  Die  Reiz- 
erscheinunircn  find  meist  nicht  erheblich,  die  Mitbeteilisrung  der  Iris  ge- 
wöhnlich gering;,  Ilypopvon  fehlt  oder  ist  nur  klein,  ab  und  zu  werden 
Beschläge  der  Descemet  beobachtet.  Zuweilen  wurde  Noi^rimtr  zu  Druck- 
steigerung festgestellt  (Crtnert  l!)00,  Meller  I9(iö.  Krdmvnn  19091  Im 
weiteren  Verlauf  treten  häulig  einzelne  oberflächliche  oder  tiefe  üefalie, 
die  bis  in        Inliltrat  reichen,  in  Erscheinun??, 

Der  Verlauf  der  Kiankheit  ist  stets  ein  langwieriger  und  erstreckt 
sieb  bis  zum  Ablauf  der  Reizerscbeinungcn  auf  ein  oder  mehrere  Monate. 

68* 
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Es  bleibt  eine  dauernde  Hornhauttrübuog  zurück,  deren  Dichtigkeit  von  der 
Intensität  des  Prozesses  abhängt  und  die  bei  ihrer  centralen  Lage  meist 
das  Sehvennügen  stark  herabsetzt. 

Die  Keratitis  diseiforiiiis  kfimmt  haupisächlich  bei  Personen  im  mitt- 
leren Lebensalter  vor  und  ist  in  ihrer  traumatischen  Foini  bisher  nur  ein- 
seitig beobachtet.  Der  von  Dodd  (<905)  kurz  erwähnte  Fall  von  doppel- 
seitiger intprstitieller  Keratitis  disciforiiiis  bei  einem  7jährigen  Knaben  nach 
Trauma  st  heint  nicht  hierherzugehören. 

Die  Diagnose  der  Keratitis  discilorniis  stützt  sich  auf  den  charakte- 
ristischen Befund  des  iu  den  mittleren  Horuhautschichten  meist  central 
gelegenen,  mit  geringen  Heizerscheinungen  einhertrelit  nden  grauen  scheiben- 
förniiiTen  Infiltrates  mit  saturiertem,  scharf  abgc&elzteiu  grauem  Rand. 
Schon  FüCBS  fl'tor  grenzte  die  Keratitis  disciformis  von  der  Keratitis 
annularis  (Vossiisi  ai)^  die  zur  Keratitis  parenchymatosa  gehört  und 
meist  infolge  von  Lues  doppelseitig  auftritt.  F>r  warnte  ausdrucklich  vor 
Verwechslung  mit  dieser  grundverschiedenen  Erkrankung.  Fucas  (4  901) 
wies  ferner  auf  die  Unterschiede  mit  der  Keratitis  prüf  an  .\rlt)  hin, 
mit  der  die  Keratitis  diseilorniis  manche  Ersclieiuaugeu  gemeinsam  liat, 
wie  den  Sitz  der  Trübung  in  den  mittleren  llurnbautscliicliten,  das  Fehlen 
der  ülceration  und  die  lange  Dauer.  Bei  der  Keratitis  profunda  setzt  sich 
die  Trübung  aus  zahlreichen  grauen,  unscharf  begrenzten  Flecken  und 
Strichen,  offenbar  mullipLen  EDtsündungsherden,  susammeii,  wdche  sich 
am  Rande  gaoa  allm&hlicli  in  die  darchBichtige  Hornhaut  verlieren.  Bei 
der  Keratitis  disciformis  dagegen  handelt  es  sich  um  einen  einzigen,  wohl- 
lunschriebenen  Krankheitsherd,  bei  dem  sich  die  scheibenförmige  Trfibnng 
mit  einem  dichten  grauen  Grenzsaum  von  der  übrigen  Hornhaut  abgrenzt 

Die  Prognose  der  Keratitis  disciformis  ist  nicht  besonders  günstig. 
Die  Erkrankung  ist  äußerst  I.uigwierig  und  es  bleibt  in  der  Regel  eine 
erhebliche  Herabsetzung  des  Sehverniögens  durch  die  centrale  iluinhaut- 
trübung  zurück. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  macbtiüs.  Meist  muss  man  sich  auf  Be- 
h.tii  llnng  mit  desinli/ierendcn  Salben,  Atropin,  warmen  Umschlägen  und 
Verb. lud  besrliränken.  Subconjuni  livale  Koclisalzinjeklionen  wurden  öfters 
versucht.  .Nur  in  den  ganz  sciiweren,  mit  dichter  Inliltratiun  und  mit  «  en- 
traler  Geschwürsbildung  einliergehenden  Fällen  wird  man  sich  zur  Kauteri- 
sation entschließen.  Peters  (1903)  sah  einen  günstigen  Einlluss  vom  Aus- 
kratzen des  erkrankten  Bezirkes.  Nach  Ablauf  der  Reizerscheinungen 
empfehlen  sich  die  zur  Anfheilung  der  HomhaultrflbuDg  dienenden  MaB- 
nahmen,  wie  Massage  mit  gelber  Salbe,  Anwendung  von  Dionin  u.  dergl. 

Di»'  Ursache  der  Keratitis  (lis<  iformi>  lio^frlit  n  m  )i  I  ii  iis  ilOOl]  darin, 
dasfi  ebenso  wie  beim  Ulcus  »erpens  eine  lulekiiuu  vuu  auiku  her  diurch  eiue 
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Epithell&sion  erfolgt.   Der  centrale,  stärker  graue  Herd  entafwicht  offenbar  der 

Einbruchspforte,  von  der  aus  sicli  die  iDfektiun  centrifugal  und  kreisförmig  aua- 
breitet. Die  Epith«Mläsion  kommt  manrhmnl  durch  eine  oborflächliche  Verletzung, 
maDclimal  durch  einen  voraugegaugenen  Herpes  corneae  febrilis  zu  stände,  viel- 
fach ist  die  Ursache  unbekannt.  Nach  Fuchs  steht  die  Eeratitis  discifonnia  dem 
Ulcus  serpens  nahe  und  stellt  gewissermaßen  eine  gemilderte  Form  desselben 
<lar.  Er  möchte  ihr  eine  Stellung  zwischen  dem  Ulcus  serpens  und  den  scheiben- 
förmigen, nar-hrm  l.'lreiatio!i.-n  nach  Ht'rpes  cornenf  Hnw#>isen.  Das  Übereinstim- 
mende ist  die  ektogene  lulektion  duicU  eine  Epittieliücke.  Der  l'iiforsfhied 
liegt  darin,  dass  die  Entzündung  in  der  Tiefe  verlauR,  nicht  zur  Eiterung  und 
ZerstSrung  des  Gewebes  fuhrt,  was  wahrscheinlich  durch  die  Verschiedenartige 
keit  und  die  geringe  Virulenz  der  ebgedi-ungcnea  Mikroorgnnismen  bedingt  wird. 

Kinr  Bpstälipinff  dpr  FucHs'sclien  AuffassTin!?  übt-i-  liic  l'alhogcnoso  i\cr 
Keratitis  disciformis  konnte  Scuirmer  (l  904)  erbringen,  einmal  diir«  Ii  zwei  nach 
oberflächlicher  Verletzung  beobachtete  Falle,  sodann  vor  allem  durch  typische 
Fille  von  scbeiboiförmiger  Keratitis,  in  denen  die  Hornhaut  durch  Vaccinevirus 
infiziert  war  (Keratitis  postvaccinolosa).  In  mehreren  derarUgen  Fftllen  konnte 
das  Anfangsstndiura  beobacbtol  und  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  nach 
Vaccineerkrankung  am  Lidraiid  7imärhst  eine  Infektion  des  Homhautepithels 
eintritt  und  dann  erst  durch  Intektion  des  Parencbjins  nach  einigen  Tagen  die 
lomtration  in  der  Tiefe  nachfolgt. 

V.  HnvBL  jun.  (490t},  der  bei  Kemtitis  dfacifonms  mittels  seiner  Fluorescin- 
methode  ausgesprochene  Reaktion  gefunden  hatt^  toBerte  die  Ansicht,  dass  die 
flornhautlrübung  wahrscheinlich  mit  einer  Fndothojorkrankung  beginnt.  Er  möcht« 
deshalb  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  Krankheit  endogen,  d.  h.  von  der 
vorderen  Kammer  aus  entsteht  und  dass  das  Trauma  nur  einen  Locus  minoris 
resistentiae  setzt  Spfttw  (Ift06)  hielt  er  aber  dm  traumatischen  Ursprung  vieler 
FftUe  dieser  Rranktieit  l&r  sidiergestdlt  und  ihre  Anerkennung  als  Unfallfolge 
für  vollberocbliet. 

Ein»'  vnn  der  Fccus'schen  Ansdiauung  völlig  abweichende  Auffassung 
vom  Zustandekoinmen  der  Erkrankung  vertritt  Pet£US  (1903,  4  905],  der  nach 
aetoen  Erfahrungen  die  Entstehung  nadk  Herpes  und  Trauma  bestfttigt  fnid.  Er 
nimmt  hinsichUich  der  Pathogenese  eine  vollkommene  Obereinstimmung  der 
Keratitis  disciformis  mit  den  Erosionen  und  dem  Herpes  corneae  an  und  sieht 
das  Primäre  in  einer  Nervenläsion  mit  sekundärem  neurogenem  Ödem,  das  bei 
der  Keratitis  disciformis  das  Endothel  schädigt  und  nun  durch  eindringendes 
Kammerwasser  deutlicher  in  Erscheinung  tritt.  Der  in  seiner  Innei-vation  aus- 
geschaltete und  in  seiner  Ernährung  ohnehin  gestörte  Teil  der  Hornhaut  wird 
durch  das  eindrkigende  Kammerwasser  weiter  g<  si  hfldigt,  und  es  wird  eine  Art 
von  Nekrobinse  ery^ugt,  die  zur  Sequestrierung  des  befallenen  Teiles  führt.  Die 
Annahm»'  eiiwr  lulcktion  im  Sinne  von  Fuchs  hält  1*rters  für  viele  FSlIc  vcm 
Keratitis  discilormis  nicht  lur  gerechlferligt,  nur  ausnahmsweise  könne  eine 
lufdition  die  scheibenförmige,  neurogen  ddematöse  Trübung  deutlicher  hervoc^ 
treten  tasaen. 

Nach  Meli.br  (I905),  der  die  anatomische  Beschreibung  eines  ohne  nach- 
weisb.'u  e  Trsnchc  entstanrienen  Falles  von  Keratitis  disriformis  aus  »l-'i-  FiicHs'schcn 
Klinik  mitteilen  konnte,  handelte  es  sich  um  einen  umschriebenen  Likrankungs- 
herd,  der  zweifellos  durch  eine  Infektion  zu  stände  gekommen  war.  Die  Erkran- 
kung besteht  nach  dem  Befund  in  einer  entzündlichen  hiMration,  welche  von 
der  in  der  Oberflftche  gelegenen  Infektionsstelle  aus  in  des  umgebende  Hornhaut^ 
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parenchym  gleichmäßig  nach  allen  Richtungen  auch  in  die  Tiefe  fortschreitet  und 
einen  «tcheibenförmigen  Herd  mit  slfu  kt  i*  saltn  ierf  em  Rand  erzeugt.  Die  Tendenz 
zur  Ausbreitung  in  der  Tiefe  iimi  Flache  verschwindet  rasch,  da  s<'lir  bald  pjnp 
totale  Nekrose  des  Inflllrats  uud  wohl  auch  der  darin  enthaltenen  kraukiicits- 
erreger  eintritt.  Die  iMkteriologisdie  Untersttcbung  intra  vitam  und  im  Schnitt 
blieb  negativ. 

Demgegenüber  betonte  Pktkhs  (l'Ht-i',  dass  dor  :>[Ki.i.Kn''sche  Hefnnd  ebenso 
wie  di'r  von  HADANo(4  90'r  tn  f^iiicni  durch  Auskratzen  gewonnonen  Stück  er- 
hobene Befund  einer  einlachen  üewebsneki'ose  durchaus  mit  seiner  ADnabme 
einer  prim&ren  neurogenen  Neicrose  und  aeknndftren  Infiltration  im  Emkleng 
Btände.  Bartels  ({9»7),  der  ein  veiterea  Auge  mit  Keratitis  discifonnis  in  der 
PETERs^sclien  Klinik  anatomisch  untersuchen  konnte,  fand  einfache  Hornhaut 
nekrose  ohne  Infiltration.  Er  hiflf  nach  dem  Befund  ektogene  Infelciion  für 
ausgeschlossen  und  die  pEiEas'sche  Anschauung  für  bestätigt. 

Wenn  auch  die  FaÜK^nete  der  Keratitis  dttdformis  weiterer  Aufklärung 
bedarf f  so  ist  doch  über  jeden  Zweifel  erhaben  die  Annahme,  dass  die  Er- 
krankung infolge  von  oberflächlicher  Verletsnng  der  flornhatil  atiltretcn  und 
mitbin  Unfullfolge  spjn  kann.  Die  Antraben  von  FrcHs  {190  11  fanden  in  li-'or 
Beziehung  Bestätigung,  so  von  v.  Hn-FEt  jun.  (1902,  1906],  Petehs  (1 903),  Schik.vku 
(1904),  OB  LiBTRO  V0LL4R0  (1905),  PosBY  (l905,  1906),  ScuBFFELS  (1906),  Fhaneb 
(I906}|  Lawsok  and  Sutherlamd  (1906),  EaDMAiOff  (1909). 

Ich  selbst  habe  auch  drrariige  Ftile  beobachtet  und  stimme  hinsichtlich 
der  Pathogenese  der  Fucus'schen  Auffassung  su. 

Herpes  corneae  (Keftütif  dendritiea)  naoh  oberüfiehlicher  Horahant- 

"▼erwaadqjig. 

1 474.  Id  neuerer  Zeit  ist  häufiger  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  eine 
oberCttcblicbe  Verleteoog  dnen  Herpes  corneae  und  die  verschiedenen  Er- 
krankungsformen,  unter  denen  der  Herpes  corneae  sich  darstellen  kann, 
wie  Tor  allem  die  Keratitis  deodritica  und  F&dchenkeratitis,  Teranlassen 
kann.  Die  an  Herpes  erkrankten  Patienten  sind  immer  mehr  geneigt,  die 
Erkrankung  mit  einer  vorangegangenen  geringfügigen  Verletzung  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  und  Anspruch  auf  Unfallrente  zu  erheben.  Zuweilen 
erinnern  sie  sich  erst  nachtrSglieh  einer  Verletzung,  selbst  wenn  der  Herpes 
im  Anschluss  an  eine  nadiweisUche  fieberhafte  Erkrankung  aufgetreten  ist. 

Der  Herpes  corneae  ist  zweifellos  eine  mit  den  Nervenbahnen  in  Zu- 
sammenhang stdiende  Erkrankung,  bei  der  uns  aber  die  feineren  Vorg&Qge 
in  den  Nerven  sowie  die  Art  der  Schädigung  und  ihr  Ort  noch  nicht  ge- 
nügend bekannt  sind.  Sicher  ist,  dass  in  den  meist  spontanen,  charakte- 
ristischen Fällen  die  Krankheitsursache  auf  endogenem  Wege  einwirkt. 
Es  fragt  sich,  ob  auch  ditogen  dieselbe  Krankheit  entstehen  und  eine 
Schädigung  der  Hornhaut  die  Lokalisation  bei  endogener  Entstehung  be> 
stimmen  kann.  Im  ersteren  Falle  wäre  die  Verletzung  alleinige,  im  letz- 
teren Falle  nur  mitwirkende  Ursache.  Wenn  ja  auch  eine  vOllig  einwands- 
freie  Entscheidung  der  Frage  weder  im  positiven  noch  im  negativen  Sinne 


Digrtized  by  Google 


Herpes  corneae  ^K.  dendiitica)  nach  oberflächl.  Hornbautverwandung.  919 

zurzeit  inuglich  ist,  ao  gewinnt  doch  auf  Grund  klioischer  Beobachtungen 
die  Auffassung  immer  mehr  an  Boden,  dass  ein  Trauma  den  Ausbruch  des 
Herpes  corneae  Teranlassen  kann.  Als  Begutachter  wird  man  deshalb  die 
MO^chkeit  einer  Entstehung  durch  Trauma  a  priori  nicht  von  der  Hand 
weteen  können,  aber  in  jedon  Falle  genau  prflfen  mflssen,  ob  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  daför  vorliegt.  In  Betracht  kommen  vor  allem  der  Nach- 
weis und  die  Art  der  Verletzung,  die  Feststellung  der  zeitlichen  Aufeinander- 
folge, die  Feststellung,  ob  und  wann  dem  Ausbruch  des  Herpes  eine  fleber^ 
hafte  Störung  des  Allgemeinbefindens  voraufging  u.s.w.  Auch  hat  man  darauf 
zu  achten,  ob  es  sich  um  recidivierende  Erosion  handelt  oder  um  Herpes 
corneae  febrilis.  Die  recidivierende  Erosion  mit  Blasenbildung  oder  Fftdchen- 
bilduQg  kann  ja  dnem  Herpes  corneae  auf  den  ersten  Blick  ähnlich  sehen. 

Ich  selbst  habe  als  Gutachter  in  einer  Reihe  von  Fallen  jeden  ursfich- 
liehen  Zusammenhang  verneinen,  im  einzelnen  Falle  die  Möglichkeit  nicht 
von  der  Hand  weisen  können  und  Anerkennung  als  Unfallkrankbeit  und 
Gewährung  einer  Rente  befürwortet. 

Haltekboff  (1893)  besehrieb  einen  Fall  Ton  traumatisclier  Keratitis  den- 
dritica  bei  einem   40jährigen  Manne  nach  SctUag  mit  einem  Ochsttizienier. 

Pktkus  f!903)  ü'at  dafür  ein,  <Ja?s  zwisplien  dem  Herpes  corneae  und  einer 
irrnflt'n  Zahl  von  traunialisclu'n  Hornhaiitti-kraiikungen  eine  große  innere  Vcr- 
wunilUclinft  bestehe,  liie  er  in  einem  Reizzuslanrt  der  Nerven  sieht,  und  dass 
die  traumatische  Schädigung  des  Homhuulgewebes  das  klinische  Bild  des  Herpes 
corneae  henrorrufen  kann.  Er  ist  bei  Unfallansprdbben  dafür,  den  ursäclilichen 
Zusammenhang  eines  Herpes  l  ornene  mit  vornnpepangener  Hornhautverlelzun:? 
nicht  zu  verneinen.  Weiterhin  behauptete  I'ktkhs  905),  dass  Herpeseniptiooen 
nach  Trauma  gar  nichts  seltenes  sind.  Auch  Frakke  (1903,  4  906)  sprach  sieb 
dafür  aus,  dass  sich  die  Keratitis  dendntiea  nicht  selten  nach  leiditen  Ver- 
letonngen  zu  enlvickehi  scheint. 

In  einigen  Zusammenstellungen  von  herpetischen  Erkrankungen  sind  zahl- 
reiche Fälle  angegeben,  in  denen  ein  Trauma  beschuldigt  oder  genannt  wurde, 
ohne  dass  aber  die  Fälle  alle  einer  strengen  Kritik  stand  halten,  so  in  der 
Zusammenstellung  von  Baas  (1899)  hei  6  Füllen  =  17  ^  aller  Fälle,  bei  Pkllger 
in  S  Fällen  :=  18,5  und  bei  ScmoDT  (1906)  In  9  unter  81  Fällen  —  4  6,9  ^. 
BaaCk(1907)  teUte  einen  Fall  ans  der  Jenaer  Atigenklinik  mit,  in  dem  sieh  der 
Herpe?;  3  Tage  nach  einer  Verletzung  entwi<  kelt  haben  soll.  Brauk  (1907)  be- 
richtete über  ö  Falle  vr>n  Keratitis  dendritica  nach  Trauma. 

V'ereinzcU  wurde  über  Herpes  corneae  nach  Operationen  berichtet.  Vossit.s 
(i  893)  beobachtete  bei  einem  an  Katarakt  leidenden  Patienten  am  3.  Tage  nach 
einer  unter  Cocainanästhesie  vorgenommmenen  präparatorischen  Iridektomie  Herpes 
•  iirnoae.  Bei  <ler  später  in  Chioroformnarkose  ausgeführten  Kataraktexlraktion 
wiederholte  sich  die  Herpeseruption. 

Hkurll  (190  4)  sah  Keratitis  dcudrilica  nach  einer  Kaphiilutomie. 

Die  Beziehungen  des  Trauma  zu  den  konstitutionellen  Uornhautleiden 
wurden  bereits  §§  29  und  34  abgehandelt. 
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Litteratur  zu  §§  470  und  474. 

Tch  verzichte  darauf,  ausfüJ  rlirhr}  Tälteratur  über  das  Ulcus  serpens  y.n 
bringen,  und  verweise  auf  die  Litteratur  bei  den  Hornhauterkrankungen  in  diesem 
Handbuche,  4.  und  i.  Aufl.,  sowie  auf  die  Zusammenstellungen  von  Uhthoff  und 
Axenfeld  (189S),  Vossios  (1898),  Wokeniua  (4899),  Römer  (I90l],  Cohn  (4997], 

4858.  I.  Roser,  Über  die  Hypopyonkeratilia.  v.Graefe's  Ärch.  f.  Ophth.  11,2.  S.4  54. 
1870.    t.  Saemisch,  Das  Ulcus  corneae  eevpens  und  setae  Therapie.  Eine 

klinische  Studie.  Bonn. 
1 87t.    8.  Nie d e  n ,  Zur  Therapie  des  Ulcus  serpens.  Arch.  f.  Augenheilk.  II, i.  S. 4  f  4 . 
4878.    4.  Leber,  Über  EntzQndnng  der  Hornhaut  dareh  septische  Infektion. 

Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  No.  24. 
&.  Stromeyer,  Über  die  Ursachen  der  Hypopyonkeratitis.    v.  Graefe's 

Arch.  f.  Opbth.  XIX,  t. 
6.  Martin  ache,  UI"cn  i  f  the  cornea  Ireated  by  the  actual  cantery. 

Paciüc  Med.  and  bürg.  Journ.  ^ov.  p.  i94. 
4876.    7.  Saemisch,  Krankheiten  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Sklera.  Dieses 

Handbuch.  4.  Aufl.  IV. 
1877.    8.  Schöler,  Jnbrpsbericht  über  die  Wirksamkeit  der  früher  Ewer'schen 

Augenkhuik  für  ^876.  Ref.  Nagel  s  Jahresber.  f.  Ophth.  S.  263. 
4878.    9.  Thilo,  Die  Hypopyonkerfttitis.  Inaug.-Diss.  Stra0burg  u.  GentralbL  f. 

prakt  Augenheilk.  S.  4  44. 
4881.  49.  Rampoldi,  Deila  clicratite  dei  mietitori  e  dei  snoi  rapporti  CoUa  da- 

cricistite.   Ann.  di  Üttalm.  Fase.  4  e  S.  p.  304. 
1888.  44.  Knhnt,  Bericht  fiber  die  anfenSrztliche  Sektion  der  Eisenacber  Natura 

forscherversammlung. 

4888.  48.  Sattler,  Über  die  Anwendnn;^  der  Antiseptica  in  der  Ophthalmnlopie, 

besonders  des  Siiblimatä,  uud  über  Kauterisation  der  Cornea.  Benclit 
über  d.  4  5.  Vers.  d.  opbth.  Oes.  sa  Heidelberg.  S.  89.  (Disk.:  Schmidt- 

Rimpler,  Kulmt  ] 

4884.  43.  Kuhnt,  Vorschlag  einer  neuen  Therapie  bei  gewissen  Formen  von 
Homhantfeschw&ren.  Wiesbaden,  Bergmann.  —  Weitere  Mitteilungen 
fiber  Heilungen  tiefer,  zur  Pttforation  tendierender  Hornhautgeschwüre 
durch  conjunctivale  Deckung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  27. 
4  4.  Nie  den,  Üb^r  die  Anwendung  der  Ualvanokaustik  in  der  Ophthalmo- 
therapie.  speeiell  der  destruktiven  Hornbantprosesse.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XIV.  S.336  u.  8.  intemaL  med.  Eongr,  in  Kopenhagen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  44. 

4  885.  45.  Niedea,  Die  zweite  Hundertreihe  galvanokaustisch  behandelter  Augen- 
aiTektionen.  Arch.  f.  Angenbeilk.  XV.  S.  49S. 

1887.  48.  Knhnt,  Zur  Therapie  des  Ulcns  serpens.  KorrespondensbL  d.  allg. ftrztL 
Vereins  von  Thüringen. 

4889.  47.  Saemisch.  Über  Verletzungen  des  Auges.    Klin.  Jahrb.  S.  188. 
4891.  48.  Nieden,  Über  den  Wert  der  Fluoresceinfäibuug  für  die  galrano- 

kaustische  RehandUmtr.    Centralbl.  f.  prakt.  Au^^-enheilk.  S.  4  29. 
4»94.  49.  Bourgeois,  Autopiastie  conjunctivale  etc.   Hecueil  d'Opbt  p.  456. 
4888.  SO.  Hillemanns,  Über  Verletzungen  des  Auges.    Arch.  t  Augenheilk. 

XXX.  S.  29. 

84.  Zimmermann,  Über  Kauterisation  bei  Ulcus  serpens.  Bericht  Ober  d. 
a4.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  4  26.  (Disk.:  Schirmer, 
Schlösser,  Kalt,  Bach,  Nieden,  Hdderath,  t.  HofTmann.  Thier.) 
22.  V.  Korff,  Beitrag  /,ui  T-uhro  vom  TIlcus  cornoac  serpens.  Inaug.-Diss.  Kiel. 
1886.  23.  Uhthoff  und  Axenfeld,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und 
Bakteriologie  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen,  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.  XLII,  4.  S.  4. 
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lS9e.  S4.  Schul  ts,  Ober  die  Bebandlnng  der  Hypopyonkerfttitie.  Inang.-Diss.  Jena. 

15.  Wehrle,  Die  Behandlung  der  HypopYonkemtitis       der  Baseler  oph> 

thalmolüpischen  Klinik.    Inaufj.-Diss.  Dasei. 

SC.  Weiss,  L..  Über  Transplantation  brückenförmiger  Bindehautiappen  u.s.  w. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  Mi. 
4OT7.  17.  Uhtboff  und  Axenfeld,  Writrro  Beiträge  zur  Bakteriologie  der  Kera- 
titis des  Menschen,  iasbesoudere  der  eitrigen,    v.  Graefe's  Arch.  f. 
Opbtb.  XL1V,  1.  S.  471. 

28.  Laqueur,  Da  traitement  de  Talc^re  cornäen  gr^ve.  Clin.  Opbt.  23.  Juin. 

19.  Schmitz,  Reiner,  Die  Therapie  des  Uicua  corneae  aerpens.  Inaug.« 
Diss.  Bonn. 

99.  Kobl,  Zur  Pathologie  tnid  Therapie  des  Ulens  corneae  eerpena.  Inaag.- 

Diss.  Gießen. 

4$98.  84.  Vossius.  Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Pathologie  nnd  Therapie 
des  Ulcuä  corneae  serpeas.   Samml.  zwaogl.  Äbhauül.  Ii.  Heft  4. 

81.  Knbnt,  Ober  die  Verwertbarkeit  der  Bindehaut  in  der  praktiachen  und 
operativen  Augenheilkunde.   Wie.^jaden,  Bergmann. 

88.  Kuhnt,  Behandlang  der  Hornbautgescbware.  70.  Vers,  deutscher  Naturf. 
JL  Arzte  in  Dttaaeldorf.  Sept 
4811.  H.  Wokenius,  Die  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens.  Kritisches  Sammel- 
referat. ZnitRchr.  f.  Augenheilk.  II.  S.  2r.6.  Da.selbst  weitere  Litteratur.) 

85.  Scheffels,  Uber  Bindehauttransplantation  zur  Deckung  von  Hornhaut- 
defekten.  Zeitsehr.  f.  AogenheilL  II.  S.  417. 

16.  Haken.  Das  Ulcus  corneae  serpena  nnd  sein«  Behandlung.  Klin. 

37.  Schultz,  iviimsche  iieiltage  nxc  eitrigen  KeruliLis.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXXIX,  4.  S.16. 

not.  81.  Dötsch,  Zur  Pathologie  des  Ulcns  eerpena  corneae.   Ophth.  Klinik. 

No.  4  8  U.  49.  S.  877. 

49ti.  81.  Hertel,  Ober  eitrige  Keratitis  beim  Menedien.  v.Oraefe's  Ar<di.f.Ophth. 

LIII.  S.  346. 

41.  Cohn,  H.,  Tber  ieo  Fftlle  von  Bindebanivenrendnng.  Inang.-Di8a. 

Königsberg  i.  Pr. 

4111.  44.  ROmer«  Experimentelle  Grundlagen  flir  klinische  Versnobe  einer  Serum- 
therapie des  Ulcus  corneae  serpens  nach  Untersuchungen  überPnenmo- 
kokkenimmnnität.    v.  Graefe  s  Arch.  f.  Ophth.  I.IV.  S.  99. 

42.  Hovel,  Über  Ulcus  curaeae  serpens,  seine  Ursachen  und  seiae  Folgen. 

Inang.-Diss.  Halle  a.  S. 
41.  Schnitze,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  (Jlcns  corneae  serpens. 
Inaug.-Diss.   Straßburg  i.  £. 

44.  Haarland,  Über  Bindehaattransplantation.  Inuug.-Dias.  T&bingen. 

45.  Hildebrand,  Zur  Khnik  und  pathologischen  Therapie  der  Conjnnctival- 

transplantation.    Inaug.-Diss.  Greifswald. 

46.  Klinedinst,  Die  Behandlung  infizierter  Cornealwnnden  mit  Azetozon. 

Joam.  of  eye,  ear  and  thront  diseases.  Bef.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. 4  903.  S.  4  87. 

47.  Nesnamow,  Westnik  opbtb.  üo.  1.    Ref.  Zeitscbr.  f.  Augenheilk.  VU^ 

S.  249. 

41.  Römer,  Weitere  Untersuchungen  zur  Serarotberapie  des  Ulcus  corneae 

serpens.   Bericht  über  d.  :iO.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  i. 
4908.  49.  Tillot,  K^ratite  traumatique  ulc^reuse  compliqude  d'iritis,  trait^e  avec 
succds  par  la  dionine.    Clin.  Opht.  p.  4oi  et  Revue  g^n.  d'Opht. 

4904.  p  S5. 

50.  Peters,  I'ber  traumatische  Hornhauterkrankungen  mit  sporicikT  El'. 
räcksichtigung  der  Abhebung  des  Epithels.  Bericht  über  d.  di.  Vers, 
d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  414. 
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490a.  84.  Peters,  Über  traumatische  Hornhauterkrankungen  (ErDsionen,  Keratitis 

disciformis  und  Ulcus  srrpf^ns^  und  ihre  Beziehungen  zum  Herpes 
corneae,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Oplith.  LVIT.  S.  grs. 

52.  Römer,  immunitätsvorgänge  im  lebenden  Auge.  Kurzer  Bericht  über 
gegenwärtigen  Stand  der  Seramtherapie  des  Ulcos  serpens.  Be- 
richt über  d.  3«.  Vers.  ä.  ophth.  Oos.  zu  Heidelberg  S.  '»7. 

58.  Hermann,  (  her  die  Behandlungsmethode  des  T'lrus  corneae  b^erpens 
mit  besonderer  Berückäichtigung  der  in  der  Bonner  Universitäta- 
Augenklinik  gefibten  Therapie.    Klin.  Nonatsbl.  f.  Angenheilk.  XLI. 

II.  P.d.    S.  429. 

4904.  S4.  Daner,  Die  neaestea  Fortschritte  in  der  Augentherapie.  Ophth.  Klinik. 
S.  S54. 

58.  McNab,  Über  den  Diplobacillus  liqnefaeiens  Petit  n.  s.  w.  Kfin.  Mooatsbl. 

f.  Au^enheüV    XT.ll.  (I.  Bd.)  S. '-4. 
56.  Römer,  Anleitungen  für  kUnische  Untersuchungen  über  die  Seramtherapie 
des  llleus  swpena.  Zeitsehr.  f.  Augenbeilk.  XL  S.  1  «s. 
1908.  87.  Römer,  Ausbau  der  Seramtherapie  des  Ulcus  serpens.  Die  Kombination 
der  aktiven  mit  der  passiven  Pnenmokofckenimmunislemng.  Aich,  f 
Augenbeilk.  UL  4. 

88.  Rfimer,  Über  die  Aggressine  der  Pneumokokken  in  der  Pathologie  des 

Ulcus  serpens.  Bericht  über  d.  32.  Vers.  d.  ophth,  Ges.  XU  Heidelberg. 
S.  24 s.  —  Wertbestimmung  des  Pneumokokkensemms  mit  Demon« 
stration  von  Tieren.  Ebenda.  S.  3i5. 

89.  Axenfeld,  Seramtherapie  bei  infektiösen  Augenerkrankungen.  |}niv.<> 

Programm.    Freiburg  i.  B.,  N,  Hochreuther. 
4996,  69.  Agricola,  Über  eitrige  Diplobazillenkeratilis,  besonders  ihre  Therapie. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XUV.  (N.F.  ILBd.)  BeilagehefL  S.  46o. 

61.  Allport,  Bemerkungen  Aber  die  konservative  Behandlong  schwerer 

AugenverletzuHL'en.  California  Stats  Journ.  of  Med.  Febr.  Ref.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  S.  ^»5. 

62.  Bippart,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Bindebautdeckung  bei  Horn- 

bautverietsungen  and  Geschwüren.  Inaiig.>Diss;  Leipzig. 
6t.  Hesse,  Die  Stauungshyperämie  im  Dienste  der  AQgenheiÜande.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  S.  167. 

64.  Renner,  Über  Bier'sche  Slauungshyperämie  bei  Augenkrankheiten. 

Hfinehener  med.  Wochenschr.  S.  6S. 

65.  Silva,  Experimentelle  Untersncliunpen  über  die  Einwirkiing  von  Zink 

auf  die  Morax-Axenfeid'sclien  und  Petit'schen  DiplobaziUen.  Kiin. 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  BeilagehefL 
4907.  66.  Axenfeld,  Die  Bakteriologie  in  der  Augenheilkunde.  S.  869.  Jena, 
Gustav  Fischer. 

67.  Hertel,  Uber  Veiüuche  mit  lokaler  Lichtlherapie  beim  Ulcus  serpens 

corneae.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XLV.  (N.  F.  IV.  Bd.;  Ji.  178. 

68.  Hertel,  Experimentelles  und  Klinisches  Über  die  Anwendang  lokaler 

Licliltheraiiie  L*"i  Frkrankungen  des  Bulbus,  insbesondere  beim  Ulcos 
serpens.    v  (iiaefe  s  Arch.  f.  Ophth.  LXVL  S.  27.». 

69.  Cohn,  Der  gegenwärtige  Standpunkt  in  der  Pathologie  und  Therapie 

des  Ulcus  serpens  corneae.  SammL  zwangl.  Abhandl.  aus  dem  Geb. 
d.  Au-enfieilk.  Vlh  Tieft  4. 

70.  Hesse,  Die  btauungsbyperämie  im  Dienste  der  Augenheilkunde.  Zur 

Therapie  des  Utens  corneae  serpens.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk. 

S.  4  33. 

71.  sur  Nedden.  Experimentelle  Untersuchungen  ül  <  r    I  t?  Vorkommen 

bakterizider  Substanzen  im  Auge  nicht  immunisierter  Individuen. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXV,i.  S.  267. 
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4917.  it,  zur  Nedden,  Untersnebfinfeii  Uber  das  Vorkorotnen  bakterizider  Sub- 
stanzen im  Bindehautsekr  t .  nel  st  Bemerkungen  Ober  den  Heilungs- 
proztess  der  Bindebautkalarrhe.  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  XVIII,  5.  S. 

79.  V.  Wertbern,  Die  AugenTerletzungen  der  letzten  6  Jahre  aus  der  Kieler 
Üniversitäts«Augenklinik.   Inaug.-Diss.  Kiel. 

94.  Deutschmann ,  Ein  neues  tierisches  Meiieerum  gegen  mikrobiscbe  In- 
fektioneD  beim  Menschen.   Münchener  med.  Wocbeoschr.  S.  9t1. 

7ft.  Denteehmann,  Erfolge  bei  Injektion  von  »Heüseram  l>eatechina]iii«. 
(Ärztl.  Verein  in  Hamburg.]   Münchener  med.  Wochensclir. 

76.  Dpnt  srhmann,  Mein  Heilserum.    Beiträge  z.  Augenheilk.  Heft  69. 
4908.  n.  Zimmermann,  Beitrag  zur  Deutschmana'schen  Serumtherapie.  Opbth. 
Klinik.  No.  U. 

78.  Darier.  Die  Serumtherapie  bei  Aiigenerkianklingea.    Opbtb.  Klinik. 

No.  48/49.  S.  ft^o  u.  Clin.  opht.  p.  iii. 

79.  Zimmermann^»  Weitere  Mitteilung  zur  paraspezifischen  Serotherapie 

von  Augenkrankbeiten.  Opbth.  Klinik.  No. 

50.  L&bs,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens. 

loaag.-Diss.  Göttingen. 
tl.  V.  Hippel  seo.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  PDenmokokkensenim* 

therapie  des  Uleos  serpens.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  17.  S.480S. 
SS.  Römer,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Pneumokokkenserumtherapie  des 

Ulcus  serpens.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  34.  S.  U65. 
SS.    Hippel  sen.,  Der  g^nwärtige  Stand  der  Pnemnokokkensemmtberapie 

des  Ulcus  serpens.  Entgegnung  an  Prof.  Röfl&er  (Greifswald).  Devtsdie 

med.  Wochenschr.  No.  4i. 
84.  Happe,  Zur  nicht  spezifischen  Serumtherapie  bei  Augeninfektionen.  Der. 

über  d.  SS.  Ters.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  4  44.  (Disk.:  Deutsch» 

mann,  Römer,  Scbmidt-Rimpler,  Azenfeld,  t.  Hippel  sen.,  Mayweg, 

V.  Michel.) 

SB.  Tenli^res,  Die  Serotherapie  bei  scbveren  Infektionen  des  Auges  (Antl- 
diphtbefiesemm].   Opbth.  Klinik.  S.  igi,  S04  n.  885. 

88.  Scheuermann,  Beitrag  zur  polyvalenten  Snrain therapie  mit  Bebring- 
schem  Diphtherieserum.   Ophth.  Klinik.  S.  673. 

87.  Monbonyran,  Die  Behandhiag  eitriger  HomhautgesehwOre  mit  Anti- 

diphtherieserum.    Oplilb.  Klinik.  S.  76. 

88,  Bondi.   Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Pathologie  und  Therapie 

des  Ulcus  serpens.  Med.  Klinik.  S.  930  u.  Usterr.  Ärzteztg.  No.  4  2  u.  4  3. 
SS.  Napp,  Karzer  Bericht  Itber  die  in  der  Berliner  UniTersitAts-AngenUinik 

gemachten  Erfahrungen  mit  Dentscbmann'schem  Heilsemm.  Zeitsehr. 

f.  Augenheilk.  XX.  S.  30. 
SS.  Gramer,  Zur  nnfallrecbtliebw  Slallang  des  Blens  corneae  serpens. 

Monatsschr.  f.  ünfallheilk.  o.  Invaliden wesen.  XY,S. 

51.  Deutschmann,  Über  eine  wesentliche  Yerbesserang  meines  Serums. 

Müncbener  med.  Wochenschr.  No.  i9. 
St.  Ferentinos,  Der  subconjunctiTsle  aseptische  Abseess  zur  Heilung  des 

Ulcus  serpens.  Ophth.  Klinik.  S.  4i9. 
SS.  Reis,  Das  Römersche  Immunisierungsvcrfabren  Itijektion  von  Pneumo- 

kokkenkuitur  und  Pneumokokkeuserumj  la  i-uiien  von  Ulcus  serpens 

eomeaew  Wiener  klin.  Wochenschr.  S.  STS. 

54.  Römer,  Das  neue  Pneumokokkenserum  und  seinp  Anwcndun^r  beim 

Ulcus  serpens.  Bericht  über  d.  85.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg. 
S.  SS5. 

55.  Vasek,  Therapie  der  serpi<;inösen  HornbautgescbwOre mit  dem  Galvano» 

kanler.    Zeitsehr.  f.  Aii^^onbeilk    XX.  S. 
99.  Zade,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Diplobazillengeschwüres  der  Hornhaut. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVL  (N.F.  VI. Bd.)  S.  ISS. 
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I9lt.  97.  zur  Xedden,  Ober  die  natSrlichen  lieilfaktoren  bei  infekti0Mn  Augen- 
erkrankungen und  ihre  zweckmäßige  kfinstliche  Beeinflussung.  lUin. 
MonaUbl.  f.  Augenheilk.  XLVII.  (N.  F.  VIL  Bd.) 

98.  Fachs,  Ober  das  Ulcus  serpens.  Wiener  med.  WoehcDscIir.  No.  4. 

99.  Deutschmann,  Zur  Behandlang  des  Ulcus  serpens.  Beiträge  z.  Augen- 

heilk.  Heft  H.  S.  6. 
4  00.  Thönnessen,  Zur  Behandlung  von  Augenkrankheiten  uiii  Deutsch- 

maon'schem  Seiom.  Inaag.  DiBs.  Gießen. 
191.  Römer.  Experimentelle  und  klinische  Grundlagen  für  die  Serumtherapie 

der  Pneumokokkenmfektion  der  meDschlichen  Cornea  (Ulcus  serpens). 

Wiesbaden,  Bergmann. 
199,  V.  Hippel  sen.,  Über  den  therapeutischen  Wert  TOn  DealschniaDn*9 

Serum,  t.  Graefe's  Aich.  f.  Ophth.  LXXII.  S.  991. 


Litteratorzug  <7S:  Aspergillusinfektioa  (Keraiomycosis  aspergillinaj  s.  §1$  S.  4  24. 


Litleratur  zu  §  473. 

1999.    I.  Pfister,  i  30  Fälle  von  Keratitis interstitialis diffusa  a.s.w.  Kün.Monat8bL 

f.  Augenheilk.  S.  444. 
4999.    9.  Qranert,  Über  Keratitis  annnlaris.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenhdlk. 

XXXVIIL  Beilagehefi  S.  40. 
4904.    3.  Fuchs,  Über  ringförmige  und  scheibenförmige  Keratitis  (Keratitis annu- 

laris  et  disciformis).   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  54  3. 
4999.   4.  ▼.Hippel,  Die  Ergebnisse  meiner  Flnoresceinmethode  tum  Nachweis 

von  Erkrankungen  des  Hombautendothels.  V.  Graefe's  Arch.  £  Ophth. 

LIV.   S.  .-,09  U.  518. 

4999.  5.  Hadano,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keratitis  disciformis.  Zeitschr.  t 
Augenheilk.  X.  S.  500. 
6.  Peters,  Über  traumatisclie  llomhauterkrankun^en  mit  specieller  Be- 
rücksichtigung der  Abhebung  des  £pithels.  Bericht  über  d.  34.  Vers, 
d.  ophth.  Ges.  zn  Heidelberg.  S.  494.  'Disk.:  Schiimer,  t.  Hippel  jun., 
Franke,  Leber. 

4994.  7.  Schirm  er.  Über  Keratitis  disciformis  und  Keratitis  postvaccinolosa. 

V.  Graefe  s  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  4  33. 

4995.  9.  Fachs,  Lehrbuch  der  Aagenheilkande.  40.  Aufl.  S.  (99. 

9.  Meiler,  Die  histoluL'isclien  Veränderungen  des  Auges  bei  der  Keratiti» 

disr.iformis,    Klin.  .Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XMlf.  'FI.  Bd.)  S.  335. 
46.  de  Lietu  VuUaro,  Conlributo  chnico  allo  studio  della  cheratite  disci- 
fonne  di  Fuchs  e  della  cheratite  interstisiale  traumatica.  Arch.  di 
Ottahn.  XII,  p.  r-SK 

44.  Peters,  Zur  Frage  der  Keratitis  disciformis.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk. XLIII.  (II.  Bd.)  S.  585. 
12.  Dodd,  A  case  of  keratitis.    Ophth.  Record.  p.  87. 
48.  Posey,  Keratitis  disciformis  with  the  report  of  acase.  Ophth.  Review. 

p.  <29. 

4999.  44.  Posey,  Case  of  keratitis  disciformis.  Ophth.  Record.  p.  88. 

45.  Posey,  Ein  zweiter  Fall  von  Keratitis  disciformis;  Bericht  Über  einen 

Fall  von  Corne.ilerosion.  Ophth almoiogy.  Ref.  CentralhL  f.  prakt. 
Augenheilk.  ö.  3ü9. 

46.  Lawson  and  Sutherland,  Gase  of  keratitis  parenchyraatosa  (trau- 

matir  .    'Ophth.  Soc.  «if  tlio  Unit.  Kingd.    Ophth.  I'eview.  p.  27. 

47.  V.  Hippel,  Über  die  Bedeutung  des  Trauma  in  der  Ätiologie  der  Kera- 

titis parencbymatosa.  Bericht  über  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu 
Heidelberg.  S.  88. 
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1906.  48.  Scheffels,  Hornhauttrübungen  nach  abgelaufener  Keratitis  disciformis 

(Faebs).  (Bericht  flb«r  d.  i«.  Ters.  d.  rhein.-westf.  Augenirste.)  Klin. 
Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIV.  (N.  F.  I.B!    S  J^d 

1907.  19.  Bartels,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Keratitis  disciformis. 

Inaug.-Diss.  Rostock, 
im.  lt.  Erdmann,  GlenkomatOse  Dmcksteigerong  bei  Koratitia  diseiformis  und 
herpesartigen  Homhautnkrankiingen.  Zeitschr.  f.  AagenheilL  XXII. 
S.  »0. 

Litt  erat  ur  zu  §  474. 

I SM.    f.  H altenh of f ,  K4ratite  dendritiqiie  traümatiqae.  Ann. d*Ocnl.  CIX.  p.  t58.  ~ 
Traumatische  Keratitis  den<&itica.  Tb.  Gas.  No.  7.         CeotralbJ.  f. 

prakt.  Augenheilk.  S.  531. 

5.  Yossius,  Über  Herpes  corneae.  Wiener  klin.  Rundschau. 

4Mt.    S.  Baat,  Über  dio  Keratitis  dendritica  und  ihre  Besiehangen  znm  Herpes 

corneae.  Inang.-Diee.  Gießen. 
4902.    4.  Pflüger,  Herpes  corneae.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte.  S.  382. 
1803.    5.  Peters,  Über  traumatische  Hornhauterkrankuogen  mit  specieller  Be- 

radtaichtigung  der  Abhebung  des  Epithels.  Beridit  Aber  d.  Sl.  Vers. 

d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  104.  —  Frank e,  Disfcnssion  sn 

diesem  Vortrag.   Ebenda.  S.  413. 

6.  Peters,  Über  traumatische  Hornhauterkrankungen  (Erosiouen,  Keratitis 

dudformis  nnd  Ulcus  serpensl  und  ihre  Besiehangen  vom  Heipes 
corneae,  v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  LVII.  S.  93. 

1904.    7.  Bedell.  Ulc^r?  nf  ccrnen  tr*^aled  hy  quinine.  Ophth.  Review,  p.  353. 

1995.    8.  Peters,  Zur  Frage  der  Keratitis  diseiformis.   Klin.  Monatsbl.  X.  Augen- 
heilk. XLIIL  (U.  Bd.]  S.  535. 

iset.    9.  Schmidt,  Über  Keratitis  dendritica.  Inang.-Diss.  Gießen. 

4MT.  19.  Banck,  Über  Herpes  corneae  febrilis.  Inaug.-Diss.  Jena. 

11.  Braun,  Die  An^cnvcrletznngen  in  der  Tübinger  Klinik  in  den  Jahren 
1908  und  4  904.  inaug.-Diss.  Tübingen. 


Perforierende  Verwundungen  dM  Auges. 
AUgemtines  th«r  die  pexforirnndeA  Y«rwiudiiiigeii  dw  AiigM. 

§  175.  Einteilung.  Perforiereode  Wunden  der  Bulbuswand  be- 
stehen in  der  Durchtrennung  der  Hornhaut  oder  Lederhant  oder  beider 
Membranen  zusammen.  Man  kann  die  perforierenden  Bulbusrerletsuogen 
gruppieren 

4.  in  perforierende  GomealTerietzungen, 

%,  in  perforierende  Gomeoskleralverletzungen, 

3.  in  perforierende  Skleralverletzungen. 

Zu  der  zweiten  Gru|iiio  frehüren  auch  die  schweren  Verwundungen, 
bei  denen  nicht  nur  die  Zone  de»  Liiubus,  sondern  die  Sklera  und  ("ornea 
gleichzeitig  in  großer  Ausdehnung  durchtrennt  sind.  Die  Gruppierung  stützt 
sich  darauf,  dass  bei  jeder  dieser  Gruppen  in  der  Regel  charaklerislische 
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Milverlelzungen  der  tieferen  Teile  vorkommen,  die  —  aseptischen  Wnnd- 
verlauf  vorausgesetzt  —  das  Krankheitsbild,  den  Verlauf  und  Ausgang  be- 
stimmen. Perforationswunden  innerhalb  der  Hornhaut  sind  am  häufigsten, 
dann  folgen  die  der  Hombaut-Lederhattt  uad  schJieBUch  die  der  Lederhaut 
seitwärts  von  der  Ciliargegend. 

Ursache.  Die  perforierendeo  Wunden  entstehen  auf  die  verschiedttiste 
Weise  und  durch  die  mannigfachsten  schneidenden  ^  stechenden  und  quet- 
schenden Gegenstände. 

Oberaus  h&uAg  handelt  es  sich  um  Berufsverletzungen,  vj^fadi  um 
schlimme  ZuflUle,  zuweilen  um  bOeartige  Absicht  oder  um  Unvorsichtig- 
keit. Auffallend  groß  ist  die  Zahl  der  perforierenden  Verletzungen 
bei  Kindern,  die  sich  beim  Spiel  oder  durch  Hantierung  mit  Messer 
und  Schere  verletzen.  Die  Verletzung  entsteht  dabei  vielfach  dadurch, 
dass  die  schnadenden  und  stechenden  Gegenstftnde  abgleiten  oder,  mit 
groJSer  Kraft  «uifgesetzt,  rasch  durchfahren,  wie  beim  Schneiden  von  Brot, 
Holz,  Durchschneiden  vonBindfaden,  Lösen  von  Knoten  am  Schuhwerk  u.s.w. 
FftUe  von  Selbstverstflmmelung  zur  BelVeiung  vom  Militärdienst  durch  Stich- 
vterlettnogen  mit  Nadeln,  durch  Blutegelbisse  u.s.w.  sind  häufiger  aus  Russ- 
land berichtet  und  dürften  in  Deutschland  kaum  vorkommen  (vgl.  S.  U 
und  V.  KrUdenbr  1907). 

Stichwunden  werden  durch  Eindringen  von  Nadeln,  feiner  oder  volu- 
minüser  spitzer  Gegenstände,  wie  Pfriemen,  Draht,  NSgel,  GriiTel,  Gabel, 
Scheren  oder  Messerspilzen  und  dergleichen,  sowie  durch  Domen,  Stacheln, 
Holzsplitter  u.  s.  w.  hervorgerufen.  Schnittwunden  werden  am  häufigsten 
durch  Messer  oder  Scherenklingen  veranlasst,  ferner  durch  Glas-,  Porzel- 
lansplitter oder  Scherben,  Schieferstflcke,  Steinsplitter,  durch  größerere 
Instrumente  und  Fremdkörper  aus  Metall,  wie  Meißel,  Blechstfirke,  Stahl- 
slücke u.  s.  w. ,  die  ge^'eu  das  Auge  tliep«'ii  oder  an  die  das  Auge  stößt. 
Verletxuniren  durch  Glassplitter  können  durch  zerschlagene  Brillengläser 
entstehen  z.  H.  Holrgeois  190<.  Mitchell  1903,  HiRScaBSRU  1ü06  sowie 
eigene  Beobachtungen  ,  ebenso  durcb  explodierende  (ilasflaschen  fin  eliemi- 
schen  rinboratorien,  bei  der  Fabrikation  von  Selterswasser  oder  Champagner 

[BOLttuKUiS  1ÖU71). 

Riss-  und  Uuettjch wunden  werden  verursacht  dun  b  W  urf,  Fall  oder 
SbiK  mit  größeren  Stumpfspilzen  Gegenständen,  durch  Scblaj;  mit  Teitscbe, 
(Im  I  b  Schuss  mit  Pfeilen  oder  Bolzen,  sellener  durch  Kratz  mit  Tierpfoten, 
z.  B,  durch  Kalzenplotcn,  wie  ieb  beobachtet  habe,  ebenso  durch  Biss  und 
Schnabelhiebe  von  Vögeln  [HiKsciiBtKG  1874,  IIoüewalo  1896,  Foucharu 
489G,  Bentzi-n  1897  . 

.Noeii  «einige  besondere  Verlelzunj;sarten  seien  nnpeführl.  .Sthaihow  '1908) 
berichtet,  dass  bei  dem  russischen  Vulksspiel  »Tschishik« ,  bei  dem  Holz- 
klötze in  die  Lufl  geschwungen  werden,  hftuBger  schwere  Augenverletiungen 
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voffkommeiL  Es  wifd  das  du  fthnlicheB  Spiel  wie  das  moderne  Diabolospiel  sein, 
bei  dem  ebenfalls  Augenverletsmigeii,  meisi  aber  schwere  Konttunooen ,  vor- 
kommen.   Ble$(sig  (|909)  berichtete  über  eine  perforierende  Verletzung  durch 

Zeihmcshalter,  Langenhan  '1004'  ülior  2  perforicipmle  Verletzunjrcn  bei  Soldaten 
durch  den  um  den  Hals  getragenen  Schraukschlüssel.  der  beim  Turnen  das  Auge 
traf.  Genaue  Angaben  über  Verletzungsursacbe  von  \  8o  frischen  perforierenden 
Verwundongen  aus  der  Jenaer  Augenklinik  finden  deh  bei  Kkumum  (1904). 

In  der  Regel  ist  nur  ein  Auge  betroffen,  doch  fcOnnen  auch  z.  B.  bei 

Explosionen  und  Zertiümmem  von  GlasgefUßen  beide  Augen  perforierende 

Wundoi  zeigen.  Hblurgbr  (1898)  berichtete  über  Verletzung  beidw  Augen 

durch  einen  Dolchstoß.  Femer  kommt  es  vor,  dass  ein  Auge  mehrere  per^ 

forieiende  Wanden  aufweist,  z.  B.  durch  Gabelstich. 

So  teilte  KAuntAim  (I904)  aus  meinem  Beobachtnngsmatcrial  S  Varletzungen 
mit,  bei  denen  ich  gleidueitig  swei  perforierende  Wunden  in  ferschiedenen  Ab* 

sclinitten  angetroffen  hatte.  Die  eine  Verletzung  war  durch  Gabelstich,  die 
andere  durch  eine  geplatzte  Ktnderpistole  veranlasst.  Bei  der  Gahclslif  hver- 
letzung  lag  eine  Wunde  in  der  Uornbaul,  die  andere  in  der  Sklera,  der  Fall 
helte  mit  S  Vis  <kvs.  Iki  dem  andaen  Falle  leigte  rieh  eine  Wunde  im  Lim- 
bus,  die  andere  in  der  Sklera.  Das  Auge  behielt  nur  S  =  Erkennen  TOn  Hand« 
bewegtmgen.  ich  habe  seither  noch  dnen  Fall  Ton  Gabelstichverletzung  mit  %- 
perforief'-nden  Wunden  behandelt. 

Ausnahmsweise  wird  beobachtet,  ilass  beide  Augen  nach  einander  auf  dieselbe 
Weise  verunglücken.  In  dnem  von  Bbntiibl  (idOOj  mitgeteilten  Fall  halte  ein 
iljtiunger  Patient  sich  nadi  Stoß  mit  dem  Fingernagel  beim  Waschen  eine 
linksseitige  perforierende  Hornhautwunde  nebst  Irisvorfall  mit  drohender  Erblin- 
dung zugezogen,  nachdem  er  4  Jahri'  voj-her  das  rechte  Auge  genau  auf  dieselbe 
Weise  durch  HoruhauUerreißung  mit  nachfolgender  Eiterung  verloren  halle. 

Ziemlich  selten  sind  doppelte  Perforationen  des  Auges  bei  Stich- 
oder Srhnittverlctzuns;en.  Die  zweite  Perforation  liegt  i^wöhnlich  mehr 
oder  weniger  weit  nach  hinten. 

Längere  stechende  Gegenstände  können  nach  doppelter  Durchbohrung 
in  die  Orhila  vordringen  und  selbst  nach  Durchbohrung  des  Orbitaldachs 
im  (jehirn  eindringen. 

Einige  Fälle  von  doppelter  Durclibohrung  des  Auges  durch  Stich  oder 
Schnitt  seien  hier  angcfülirt. 

DuFFrao  (f  894)  fand  doppelte  Perforation  dnrcb  eme  Stichsftge,  wobei  beide 
Perforationen  dem  vorderen  Bulbusabschnitt  angehörten. 

Fromac.kt  (1895)  fand  doppelte  Perforation  durch  Stich  mit  Schusterahle. 
Dl(>  Spitze  des  Instruments  war  liinter  der  Extemussehne  an  der  Knochenwand 
abgebrochen. 

Ich  selbst  ( 1 995)  berichtete  fiber  doppelte  SUeralperfonAion  durch  Messer- 
stich mit  Implantation  von  Epithel  hinter  die  Iris  mid  beginnend»  Cystenbildung. 

Der  Bulbus  zeigte  Sanduhrforni.  Warnecke  (4  908)  fand  doppelte  Perforation 
(irs  Hülbus  duich  M>'ssersliL'}i  mit  Iiniiluntation  einer  Cilie  und  einer  £piUiel- 
insel  in  der  hinteren  Narbe  am  Sehiierveneintritt. 

Feilke  (1905)  beobachtete  doppelte  Perforation  durch  Häkelnadel  und  Heilung 
mit  voller  Sehsdiärfe. 
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In  einem  von  Ray  (1907)  mitgeteilten  Fall  traten  nach  der  EnukleaUon 
eine«  infolge  von  Stichvci-Iclzung  der  Hornhaut  verleilten  Auges  psychiicbe  Er- 
scheinnngen  und  Fxilus  letalis  ein.  Daa  Orbitaldacb  war  nach  doppelter  Bulboa- 
perforalion  dm-chstoßen. 

Häufig  ist  dagegen  doppelte  Perforation  des  Auges  durch  kleine 
Fremdkörper,  die  die  Augenwand  zweimal  dorchacblagen  und  meist  in  die  Or- 
bita emdrittgen,  s.  B.  durch  Sebrotköner,  EisenqtUtter.  Wir  kommen  avf  diese 
VerletzuniCen  hol  den  Fremdkörperverletzungen  und  Sclmssverietzungen  zurück. 

Bei  Slichverlctzungcn  oder  Fremdkorpfrverletzung  dpr  Drbila  kann  ferner 
der  Bulbus  dui'ch  Streifung  eine  perforierende  Verletzung  erfahren.  Z.  B.  Hahne 
({896)  fand  mch  Staiüfederstichverletzung  neben  perrorierender  Comeal-lris- 
verleliung  die  Stablfederspitze  in  die  Orbita  eingedrungen.  Sie  kam  nach  6  Jahren 
unter  der  Bindehaut  zum  Vorsehein. 

Die  Diagnose  bat  sich,  wie  bereits  §  161,  S.  835  angeführt  ist,  darauf 
zu  erstrecken,  ob  eine  perforierende  Verletzung  vorliegt,  ob  Infektion  er^ 
folgt  ist,  was  alles  von  inueren  Augeoteilen  nach  Perforation  der  Bulbus- 
kapsel  mitverletzt  ist,  ob  ein  Fremdkörper  im  Auge  zurfickgeblieben  ist 
und  was  fDr  Folgezustände  der  perforierenden  Verwundung  sich  sekuodftr 
Angestellt  haben. 

Prognose  der  perforierenden  Verwundungen  des  Aug-as  ohne  ZoTÜck- 
bleiben  des  verletzenden  Fremdkörpers. 
§  <T6.  Jede  perforierende  Verwundung  des  Auges  ist  als  eine  schwere 
Verletzung  anzusehen.  Nur  in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  Falle  ist  die 
Verletzung  eine  so  schwere,  die  Durchtrennung  der  Augenhäute  eine  so 
ausgiebige  und  der  soforlige  AuslUiss  von  Augeninhalt  ein  so  reichlicher, 
dass  die  Prognose  auch  nur  für  die  Erhaltung  des  Augapfels  in  seiner  Form 
von  vornherein  ungünstig  ist.  In  allen  anderen  Fällen  die  Prognose 
für  Erhaltung  von  Sehvermögen  oder  auch  nur  der  Biill>üL-iurm  in  erster 
Linie  von  dem  Hinzutreten  (jder  Fehlen  der  Infektion  ahliängig.  Sciiirmbr 
(lOOi)  bat  mit  Recht  daraufhingewiesen,  dass  die  t'rage  der  Infektion  bei 
penetrierenden  liulbusverletzungen  als  das  Ausschlaggebende  bei  den  frü- 
heren Statistiken  über  den  Ausgang  perforierender  Augenverletzungen  nicht 
genügend  berücksichtigt  ist.  In  zweiler  Linie  kommt  für  die  Prognose 
wesentlich  in  Betracht  die  Schwere  der  Verletzung,  die  Form,  Lage,  Gruße 
der  Wunde,  die  Mitverletzung  anderer  Teile  im  Auge,  besonders  des  Ciliar- 
kürpcrs,  und  die  mit  der  Veroarbuog  zusammenhängenden  Vorgänge,  wie 
ixlaskürperschrumpfimg,  NetxihautablOsung  u.  s.  w.  Die  Prognose  der  perfo- 
rierenden Gomeoskleralverwundungen  ist  weit  schwerer  als  die  der  Gomeal- 
oder  Skleralverletzungen.  Bei  allen  Verletzungen  der  Gomeoskleralgrenze 
und  der  Sklera  ist  tiefe  Einziehung  der  Narbe  und  Verminderung  des 
Augendruckes  für  Erhaltung  von  Sehvermögen  prognostisch  ungünstig.  Die 
verschiedene  Prognose  der  einzelnen  Gruppen  wird  noch  später  bei  den 
«ntsprecbenden  Abschnitten  berücksichtigt. 
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Der  Ausgang  bei  Abschluss  des  ersten  Heilverfahrens  entspricht  oft 
nicht  dem  deünitiven  Ausgang.  Eine  Anzahl  der  Fülle,  z.  B.  mit  Katarakt, 
ist  späterer  Besserung  zugüngig,  umgekehil  kann  in  anderen  Fällen  nach- 
trägliche Verschlechterung  auftreten  und  selbst  noch  die  Entfernung  des 
Auges  nötig  machen. 

Wir  dfiifen  mit  Geougthuang  konstatieren,  daas  dank  der  ISnfflhniDg 
der  aseptischen  Wundbehandlung  und  der  nach  modernen  chiruigiscben 
Grondsätsen  durchgeführten  Behandlung  besonders  unter  Anwendung  der 
Naht  und  Deckung  der  Wunde  mit  Bindehaut  wesentlich  bessere  Erfolge 
erreicht  werden.  Viele  Augen,  die  früher,  zumal  wegen  Gefahr  sympathischer 
EotzOndung,  enukleiert  wurden,  kOnnen  jetzt  erhalten  werden  und  die  sym- 
pathische Ophthalmie  selbst  ist  viel  seltener  geworden,  da  sich  aseptischer 
Wundverlauf  viel  häufiger  erzielen  ISsst.  Auch  stehen  uns  wichtige  Maß- 
nahmen zu  Gebote,  die  seihst  bei  erfolgter  Infektion  einen  gewissen,  nicht 
unerheblichen  Prozentsatz  der  infizierten  Pftlle  zur  Heilung  bringen  lassen, 
sdbst  mit  leidlichem  und  gutem  Sehvermugen,  manchmal  nur  mit  Erhaltung 
der  Form  des  Auges  oder  mit  einem  Rest  Ton  Sehvermögen.  Schon  die 
Erhaltung  der  Form  des  Auges  ist  ein  großer  Gewinn  IDr  den  Verletzten. 

Auf  die  Brzlelung  eines  möglichst  guten  Ausganges  und  damit  auf  die 
Prognose  ist  von  wpsentlichstem  Einfluss,  dass  die  penetrierenden  Verwun- 
dungen frühzeitig  in  sacbgem&lie  augen&rzUiche  Behandlung  kommen. 

Es  liegt  eine  Reihe  von  statistischen  ZusammensteliuDgea  über  perforierende 
Bulbuiverletzungen  aus  der  Zeit  nach  Einfübning  der  «ntiseptiscben  und  asep- 
tischen Wundbehandhmg,  die  allein  noch  einen  Vergleichswert  beBitien^  Tor. 

Sie  geben  aber  zum  Teil  über  den  Ausgang  und  die  Prognose  der  hier  in  Frage 
kommeniien  perforierenden  Vn-wiiTulunsen  des  Auges  ohne  Zurückbleiben  eines 
Fremdkörpers  deshalb  kein  hinreichend  genaues  Hild,  weil  teils  andere  Ver- 
letzungsartcn ,  wie  perforierende  Verletzungen  mit  Zurückbleiben  eines  Fremd- 
körpers im  Auge,  SchuBSverietzungen  oder  Berslungen  durch  Kontusion,  mit- 
gezählt ^iTi  I  und  'weil  teils  nicht  zwischen  aseptischen  und  infizierten  Wunden 
untcrschietieh  ist. 

Hierher  gehören  die  bereits  S.  53  aiigefülirlen  Statistiken  von  (Miikmann 
(1890),  Bllssig  (1893),  Kxaüe  (1)^95),  Rokmkh  (1898),  Hillkmanns  (1895;  sowie 
die  Zusammenstellungen  von  Silks  (1888),  Gslpke  (I902j,  Thbopold  (1907), 
Stibr  (11)08). 

Aus  der  verdienstvollen  Arbeit  ScomMM^s  (1901)  seien   folgende  Zahlen 

angeführt.  Unter  I  :n  fiisrhi-n  p^-rforitTcnden  nulhusverlelzunirpn  wnren 
71  aseptisch.    Die  perlorien  tnle  \\  iiiide  li.Ttle  dabpj  ihren  Sitz  in  der 

Hornbaut,  1  9  mal  iu  der  Lederhuul  und  i  0  mal  in  der  Hornhaut  und  Lederhaut. 
13  von  diesen  Augen  beherbergten  einen  Fremdkörper.  Von  diesen  71  Augen 
wurden  6  primär  enukleiert,  3  sekundär  enukleiert  oder  reseziert,  4 mal  war 
das  Auge  rei/.l'^s*.  aber  blind,  13rn,il  liestami  Fingerzälilen  bisS<;]'/,o,  16mal 
bis  S  <^ ^Imal  — I,  9  mal  war  S  ln  .inrhhar,  aber  nicht  bestimmbar, 
(juter  den  62  infizierten  Verletzungen  landen  sich  3  mit  I  veilis  serosa,  die 
sftmttich  heilten.     Von  39  Augen  mit  Uveitis  fibrinosa  gingen  16  für  das 

Budbodi  d«r  AifMdicUkaad«,  %  Anfl.  DL  Bd.  ZTJIi,  Wtf.  S9 
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Sehvermögen  Terloren,  2  3  mal  blieb  ein  geringerer  oder  grdBerer  Teil  des  Visvui 
erhalten,    darunter  4 4 mal  S>  als  Vt0  (Omal  S  Vio — Vie   vnd  S&al 

S  — I).  Von  20  Augen  mit  Uveitis  punilenla  gingen  7  verloren,  43  «urden 
erhalten,  dabei  10  mal  S  mehr  als  '  3  mal  S^',,,— und  7 mal  S "/i« — 4). 
Niemals  wurde  sympathische  Ophthalmie  bool)arhtet. 

Kahmann  (<904)  hat  auf  meine  Veranlassung  185  Falle  vou  Irischen 
perforie reniien  Verwundungen,  die  in  den  Jahren  1893 — 1903  in  der 
Jenaer  Augenklinik  von  mir  klinisch  behandelt  wurden,  statistisch  bearbeitet 
Darunter  waren  415  perforierende  Cormalverlelzungen,  54  perforierende  Corncü- 
sklcralverlelzungen  und  <6  perforierende  Li  iicrhantverlctTimfrpn.  Von  den  115 
l^oruealverletzunpcn  waren  75  asefjtisch,  3  ?  intiziLil  und  7  der  Infoklion  ver- 
dächtig; unter  den  54  Corueoskleiaherlclzungcu  waren  31  aseptisch,  10  iuti- 
tiert  und  43  der  Infektion  Terdftchlig;  unter  den  46  Skleralperforatlonen  waren 
4  t  asepUseh,  4  bflziert  und  4  der  Infektion  verdächtig.  Der  Ausgang  der 
samllichen  185  perforierenden  Verwundungen  gestaltete  sich  susammengeDommen 
folgendermaßen : 


Welche  große  Rolle  die  Infektion  spielte,  ergab  folgende  gelrennte  Zusam- 
menstellung der  Ausginge  der  aseptischen  und  inflsierten  Verletzungen:  Unter 
1 1 7  Verletzungen  mit  asept  5 schem  Wundverlauf  wurde  in  106  Fällen  =  90,6^ 
Heilung  mit  Kriiaitnnp  von  Sehvermögen  erzielt,  nur  M  Fftlle  —  9,4,%  endeten 
mit  Erblindung  (7 )  oder  Verlust  des  Auges  (4).  Von  68  iniizierten  oder  der 
Infektion  verdiehtigen  Augen  heihen  40  ^  45J|^  mit  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens aus,  68  Fälle  t=  86^  endeten  mit  Amaurose  (18  mal)  oder  nüt 
Verlust  des  Auges  (46  mal).  Ein  Vergleich  der  Progno^sc  der  3  Gruppen  von 
perforierenden  Verwundungen  unter  einander  ergiebt,  dass  die  schlechteste  Pro- 
gnose die  perforierenden  Comeoskieral Verletzungen  haben.  Von  54  derartigen 
Fällen  behielten  nur  27  Augen  =  50^  Sehvermögen,  27  Augen  =50^ 
endeten  mit  Erblindung  (8)  oder  Verlust  (49).  Bei  den  44S  ComealTerletsungen 
und  i  6  Skleralverletzungen  behielten  l^jjf  SehTennögen  und  30^  endeten  mit 
ErbUndung  oder  Verlust  des  Auges. 

Nur  in  1  Fall  von  Corneoskleralverletzung  kam  es  zu  sympfithischer  Oph- 
thalmie. KAUFM.iNX  hat  auch  innerhalb  der  einzelnen  Gruppen  die  Besullale 
der  usepüschen  und  intizierlen  Verletzungen  tabellarisch  zusammengestellt. 

Aofierdem  beriditete  er  noch  über  55  Fälle  von  alten  perforierenden  Ver- 
letsungen,  die  sich  teils  zufällig,  z.  B.  cur  Begutachtung,  teils  wegen  Verbesserung 
der  VerietzungsfolgeUf  i.  ß.  hei  traumatischer  Katarakt,  teils  wegen  eingetretener 

Verschleehterung  der  ursprünglichen  Vprlelzungsfolpen  aufgenommen  waren.  Die 
dritte  Gruppe  der  Ursachen  zur  Auinahmc  überwotr.  Ijnlor  den  ö.i  Fallen 
war  aliein  19 mal  :=  ca.  33^  die  Enukleation  nötig.  Das  Nähere  ergiebt  seine 
Tabelle. 


30mal 
3troal 

3  4  mal 
i  0  mal 

4  9  mal 
60  mal 
69  mal 

4  46mal 


46,t4)|f 

t:,3  ^ 

1H,37^^ 

(0.8  1  ;i 

10,26^ 
37,3  ^ 
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Beck  i'1906)  ht'richtote  ühcr  100  Perforalinnsvorletzunppn  dfir  Würzburger 
Klinik  aus  den  letzten  Jahren,  davon  80  filme  und  2  0  mit  Zurückbleiben  eines 
Fremdkörpers.  Der  Ausgang  der  ersten  Fülle  wurde  für  die  Verletzungen 
der  Homhavt,  der  Sklera,  der  Linse  und  des  Glaskörpers  gesondert  tusamnien- 
gesteUt  Der  Ausgang  bei  Verletzungen  der  Bombaut  und  Linse  war  refativ 
gonsUg,  der  der  Glaskfirperrerletzui^en  ungönstig. 

V.  Werthkrn  (<907)  berichtete  aus  der  Kieler  Klinik  über  215  Fälle  von 
l'erforierenden  Verwundungen  des  Aupes  durch  scharre  Gegenstände  ohno  Jwrnr.'k- 
bleiben  eines  Frerndkörpers,  davon  1S7  Falle  ohne  Infektion  und  88  mil  Infek- 
tion. Von  diesen  88  Augen  wurden  48  —  '66  eniremU  imal  wurde 
sjmpathisdw  Ophthalinie  beobaditeL 

Bei  den  88  innsierten  Verletsungen  Uefi  sidi  84  mal  der^ta  bestimmen: 

49n]alCornealperforation,  StmalCiliarkörperverletaingand  '<mal  Skieralpcrroratlon. 

Der  Endausganp  der  infizierten  Verietzunsren  war:  i 8  mal  Entfernung  des  Auges, 
7mal  Alropliia  bulbi,  H  mal  fast  erloschene  Sebfunktion  s=  7'^  Verluste. 
15^  behielten  Sehfunktion,  davon  imal  S  =  ^/2o,  5 mal  bei  leichter  Infektion 
Ss  ^/lO)  die  übrigen  mit  geringer,  aber  zum  Teil  verbesserungsfähiger  Seh- 
leistung. 

Von  den  4  27  Verletzungen  ohne  Infektion  musste  das  Auge  wegen  der 
S  h-.sf'rc  der  Verletzung  inmal  sofort  entfernt  werden,  Imal  rinrh  t  Tagen 
und  1  mal  nach  ö  —  6  Wochen.  Bei  den  übripen  HO  Verletzungen  bandelte  es 
sich  6b mal  um  Oornealperforalion ,  3-^  mal  um  Ciliarkörperverletzungen  und 
lOmsl  um  Skleralperforation.  Bei  den  4  St  7  nicht  infltierten  Verletsungen  trat 
In  37>|^  der  FSlle  Verbiet  des  Auges  oder  schwere  BeschAdignng  des  Visus  ein. 

Thbopou)  (1907)  hat  aus  der  v.  BipPiL*sdien  Klinik  in  GdtÜngen  ftber  den 

Ausgang  von  S51  perforierenden  Verletzungen,  bei  denen  die  Bulbusperforalionen 
aOer  VerleUungsarten  zusammengenommen  süid,  berichtet.    Der  Ausgang  war: 

EonUeation  oder  Eienteration  ....  6  3  mal  =  S  5,09)1^ 

Visus  =  0,  Erhaltung  des  Auges      .    .  4Kmal  =  7>I7>|» 
Visus  =  <C0,1  Lichtschein,  Handbewegung 

bis  Fiugerzählen  in  5  m   7f>mnl  =  29.HS^^ 

Visus  =0,1  —  0,0   5Gmal  — 

Visus  aas  <> 0,5—1,0   39roal  «  t5,57^ 

Rechnete  er  den  Ausgang  vf>n  t^r,  perforierenden  Verletzungen,  die  Römer 
(iB'^g)  aus  der  v.  Hii'PEL'schen  Klinik  in  Hiille  nach  denseibfn  «^n-sicbtspunkten 
bearbeitet  hatte,  hinzu,  so  ergab  das  Resultat  von  diesen  5 1 7  unter  v.  Uippel's 
Leitung  behandelten  Fitten: 

Verlust  des  Auges   =15,53^ 

Mit  Erhaltung  des  Auges  geheilt  .    .    .  s  9,»ti^ 

Mit  Erhaltung  von  S<0,l  geheilt  .    .  »  Si>i7jir 

Mit  Erhaltung  von  S0,1~t  geheilt     .  »  43,13)1^ 

Wegen  der  großen  Zahl  der  unter  derselben  Leitung  behandelten  Buibus- 
pcrforationen  habe  Idi  diese  Übersicht  angeführt,  auch  wenn  sie  sich  nicht  nur 
auf  die  perforierenden  Verwundungen  ohne  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers 
erstreckt  und  die  Scheidung  zwischen  aseptischen  und  infizierten  Verletzungen 
nicht  enthalt 

59* 


« 
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Die  Bthandlang  aioptiidiar  und  inflsierter  ptiforiertor  YerwnnduigUL 

dM  Aug«!. 

§  477.  Die  Behandlung  der  perforierenden  Verwundungen  des 
Auges  hat  nach  den  allgemeinen  Grundsäteen  moderner  Wundbehandlung 
zu  erfolgen.  Ein  möglichst  schneller  Verschluss  der  getrennten  Decke  ist 
zu  erzielen  und  Infektion  w&hrend  der  Wundheilung  fem  zu  halten.  Ist 
Infektion  bei  oder  nach  der  Verletzung  erfolgt,  so  ist  sie  nach  Möglichkeit 
eneigisch  zu  bek&mpfen.  Stets  ist  auf  das  Bestehen  von  Äußeren  Augen* 
oitzandungen  und  Thrioensackerkrankungen,  die  als  Infektionsquelle  von 
großer  Bedeutung  sind,  zu  achten  and  gegen  etwaige  Erkrankungen  ror- 
zugehen.  Eine  wichtige  Aufgabe  ist  schließlich,  bei  nicht  aseptischem 
Wundverlauf  den  Ausbruch  der  sympathischen  Entzflndung  am  zweiten 
Auge  zu  verboten. 

Bei  frischen  perforierenden  Verwundungen  ist  die  konservative  Be- 
handlung stets  zu  versuchen,  wenn  nicht  das  Auge  vollkommen  zertrOromert 
ist  und  die  Contents  bulbi  großenteils  au^etreten  sind.  Nur  in  diesen 
FftUen  wird  man  bei  frischen  Verletzungen  zur  sofortigen  primüren  Enu- 
kleation oder  Exenteration  schreiten.  Sonst  wird  man  stets,  auch  wenn 
das  Auge  für  das  Sehen  verloren  erscheint,  doch  konservativ  behandehi. 
Man  muss  darauf  bedacht  sein,  ein  möglichst  gutes  Sehvermögen  zu  er* 
zielen  und  bei  Erbltodung  das  Auge  wenigstens  der  Form  nach  zu  erhalten. 
Die  aiiningliclift  konservative  Behandlung  kann  nicht  schaden,  da  man  in 
der  liaod  hal,  hei  nachfolgender  tiefer  Entzündung  oder  bei  rapider  Phtliisis 
bulbi  durch  Verlust  von  Augeninhalt  die  sekundäre  Entfornung  des 
Auges  nachtraglich  vorzunehmen.  Wahrend  des  weiteren  Verlaufes  darf  die 
konservative  Behandlung  keinesfalls  zu  weit  gelrieben  werden  wegen  der 
Gefahr  der  sympathischen  Entzfindung,  die  von  der  3.  Woche  nach  der 
Verletzung  ab  nahegcrückt  ist,  wenn  mfektiüse  Eiitzündunp:  vorliegt.  So 
lange  die  rechtzciti.:»'  Kntfernnnir  dc>  verletzten  Aut^es  das  einzige  voll- 
kommen sichere  Sclmt/auittei  gegen  sympathische  Krlu  mkunc  <ies  zweiten 
Auges  ist,  muss  man  sieh  zur  sekimdären Enukleation  des  Auires  entschließen^ 
fall«?  dns  Auge  nach  der  genannten  /eil  lief  entzündet  ist  und  narh  doni 
Uelund  und  Veilauf  beirründete  Bedenken  erregt.  Der  l'.ntschluss  wird  er- 
leichtert, wenn  für  das  Sehverningcn  nichts  zu  hotien  ist,  lanirdauernde 
Entzündung  zu  erwarten  steht  oder  gar  Phthisis  bulbi  droht,  f.  iuer  wenn 
der  Verletzte  sich  nicht  genügend  schunen  kann  oder  ärztliche  1  bcrwachung 
fehlt.  Ich  komme  auf  diese  Frage  noch  bei  Besjir.  chung  der  Behandlung 
inlizierler  perforierender  Verwundungen  zurück  i^vgi.  auch  S.  1)44). 

Di<'  Fia'jp,  ijiwii'Weit  Iiei  [x'i'Jbi'Ic'i-cnden  N'erlet/tuicr'-n  des  Auges  die  kon- 
servative behundlung  geslatlel  un  1  wann  liic  i;miki<';it.ii»ii  iiKÜzicr'  ist,  isf  vii^lliich 
verschiedeu  bcuiteill.   Ich  halte  es  für  einen  wichtigen  i  ortschriU  und  für  unsere 
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Aufgabe,  bei  perforiereodeii  Verwundungen  anfangs  nach  Möglichkeit  die  konser- 
▼ative  Behundlung  zu  versuchen  und  die  weitere  Entscheidung  abzuwarten.  So 
berechtigt  es  ist,  vor  übertriebener  konservativer  Robandlung  r.Timal  orhiinrleter 
Augen  zu  warnen,  so  cpTit  es  meines  Erafhtpns  doch  zu  weit,  wenn  z.  H.  Axto- 
KELU  ((907)  neuerdin{j;s  die  Enukleation  tür  indiziert  hält:  in  aiieu  Küiltn,  in 
denen  ein  Intraokularer  Fremdkörper,  zumal  ein  metallisdier  und  oxvdicrbarer, 
nicht  entfernt  werden  kann,  bei  jeder  ausgedehnten  Riss-  und  Qnetscbironde  mit 
Vorfall  von  Glaskörper,  bei  jeder  Wunde  mit  Einziehung  der  Narbe  und  EinheUung 
von  Uvea,  bei  allen  tiefen  und  ausgerlehnlcn  Verbrennungen  un-i  hei  jefJer  schweren 
Schussverletzung.  Die  erhaltende  und  abwartende  Therapie  boll  nur  berechtigt 
sein  bei  einfachen  Rissen  der  Cornea  und  Sklera,  bei  Wunden  der  Cornea,  auch 
wenn  sie  ausgedehnt  und  kompliziert  sind,  wenn  sie  nur  den  Ltmbus  nicht  er- 
reichen und  eine  lineare  rege! mfißige  Narbe  ohne  Einklemmung  der  Iris  zurück- 
lassen, ferner  r^nv  hei  umschriebenen  und  oberdächlichen  Verbrennungen  und 
nur  unter  bebouderen  Umständen  bei  Jagdunfnllen. 

Kommt  eine  frische  Verletzung  in  Behandlung,  so  müssen  nach 
sorgfältiger  Reioigang  zunächst  der  Umgebung  des  Auges,  der  Lider,  des 
lidrsDdes,  sodann  der  Wunde  und  nach  Ausspülung  des  Conjunctival- 
sackes  am  besten  mit  leicht  desinfizierenden  Lösungen  die  Wundränder 
gut  adaptiert  werden.  Vor  allem  ist  möglichst  jede  Einlagerung  einer 
fremden  Substanz,  vorgefallener  Gewebe  u.  s.  w.,  zu  beseitigen,  da  jede 
derartige  Einlagerung  den  Wundsililuss  hindert  und  auch  spater  nnrh  schä- 
digende Folgen  haben  kann.  Voi^efallene  oder  eingeklemmte  Teile  sind 
abzutragen,  nur  ausnahmsweise  darf  bei  ganz  frischen  und  reinen  Wunden 
eine  Reposition  versucht  werden.  Im  allgetnemeu  sind  alle  vorgefallenen 
teile  als  der  Infektion  verdächtig  anzusehen.  Unregelmäßige  ^^'und^;inde^ 
sind  zu  glätten,  gefetzte  und  geijuetschte  Teile  vorsichtig  nbzuti-agen. 

Bei  frischen  reinen  perforierenden  Wunden  ist  sodann  die  Naht  ein 
wichtiges  Mittel,  eine  gute  Wundheilung  zu  erzielen.  Sie  kommt  vor  allem 
hei  perforierenden  Co rneosklerul Verletzungen  und  Skleralverlelzungen  in 
Frage,  nur  ausnahmsweise  bei  Cornealverletzungen.  hie  .\aht  gewahrleistet 
einen  schnellen  und  glatten  W'undverschluss,  macht  alle  Wunden  im  Bereich 
der  Sklera  zu  subconjunctival*  n,  verhindert  die  nachträgliche  Einwanderung 
von  Infektionskeimen,  sowie  das  nachtragliche  Vorfallen  von  Augeninbalt, 
befördert  die  Bildung  einer  festen  Narbe  ohne  interponiertes  Narbengewebe, 
das  einer  sp&teren  Schrumpfung  oder  Ansbuchtung  zugängig  ist,  und  kürzt 
die  Heilaiit^auer  wes^tUch  ab. 

Bei  der  Anlegung  der  Sutur  sind  die  verschiedensten  llodi6kationen 
möglich  nnd  je  nach  der  Lage,  GrO£e  und  dem  Klaffen  der  Wunde  ist  das 
Verfahren  im  einzelnen  su  wShlen,  aber  stets  möglichst  schonend  zu  ge- 
stalten. Die  Verschiedenheiten  beziehen  sich  auf  die  Zahl  der  Suturen, 
auf  die  Tiefe ,  ob  die  Membran  in  ihrer  ganzen  Dicke  oder  oh  nur  ihre 
oberflächlichen  Sehichten  durchstochen  werden  sollen,  sodann  bei  allen  im 
Bereich  der  Bindehaut  liegenden  Wunden  der  Corneoskleralgrenze  und 
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der  Sklera ,  ob  die  Bindehaut  allein  genftht  oder  auch  die  Sklera  mitgefasst 
werden  soll.  Bei  den  perforierenden  Wunden  im  Bereich  der  Cornea  ist 
in  der  Regel  von  einer  Satur  abzusdien,  nur  bei  größeren,  klaffenden  oder 
zackigen  oder  lappigen  Wunden  sowie  bei  Yeracbiebung  der  WundrAnder 
gegen  einander  erscheint  die  Goroealsutur  angezeigt  Sie  ist  zudem 
Tielfadi  durch  die  siAter  zu  erw&hnende  Bindehautdeckung  zu  ersetzen, 
Frische  Wunden  der  Corneoskteralgreoze  und  der  Sklera  erfordern  fast 
ausnahmsk»  die  Anlegung  der  Sutur.  Dabei  empfiehlt  sich,  so  weit  an- 
g&ngig,  die  Beschränkung  auf  Bindehautsuturen,  mit  denen  man  dne  con- 
junctivale  Deckung  der  Bulbuswandwunde  und  meist  eine  voUkomroen  ge- 
nügende Aneinanderlagerung  der  Wundränder,  zumal  durch  tiefgreifende 
Gonjunctivalnähte,  errtMcht.  Oft  wird  mit  Vorteil  die  Bindehaut  am  Wund- 
rand gelockert  und  abpräpariert  und  dann  über  der  Skleralwunde  vernäht. 
Bei  großen  klaffenden  \\'unden  müssen  aber  außerdem  eine  oder  mehrere 
Suturen  die  Skleralwun  dran  der  selbst  roitfassen  und  vereinigen.  Versenkte 
Suturen  können  in  der  Regel  entbehrt  werden.  Die  Indiluition  im  einzelnen 
und  die  Wahl  der  Sutur  werden  bei  den  verschiedenen  Gruppen  von  Ver- 
letzungen noch  besprochen. 

Nur  bei  Kindern  und  bei  unruhii^on  und  starkpres.sendcn  Erwachsenen 
sowie  bei  starker  Drurkempfindlichkeit  der  ( liliargei^end  ist  .Narkose  nnsre- 
zeigt,  sonst  kouunt  rnun  mit  Cocainanästhesie  aus.  Als  Material  zur  Sutur 
wird  fast  durchweg  leine  Seide,  nur  bei  kleinen  Kindern,  zumal  zu  Conjunc- 
tivalsuturcn,  eventuell  Catgut  benutzt.  Die  heide  ist  im  allgemeinen  vor- 
zuziehen, da  sie  sich  im  Gegensatz  zum  i^atgut  durch  Kochen  leicht 
sterilisieren  lässt.  Die  früher  empfohlenen  Metallfäden  kommen  nicht 
mehr  zur  Anwendung.  Terson  M908]  euipiahl  neuerdings  Naht  aus  Uenn- 
tiersehne,  die  sich  langsamer  resorbiert  als  Calgut.  Die  Suturen  müssen 
stets  melirere  Tage  (4 — G),  bei  Neigung  zum  Klaffen  auch  langer  liegen 
bleiben.  Oberflächliche  Suturen  stoßen  sich  oft  nach  mehreren  Tagen  von 
selbst  ab. 

Ist  schon  einige  Zeit  seit  der  Verletzung  vergangen,  sind  die  Wund- 
r&nder  verunreinigt  und  der  Infektion  verdächtig,  so  kann  selbst  dann 
noch  nach  Torberiger  Abtragung  aller  voi^fallenen  Gewebe  und  des  Wund- 
randes  bis  soeben  ins  Gesunde  hinein  und  nach  gründlicher  Reinigung  und 
^l&ttung  des  Wundkaoals  die  Sutur  mit  Erfolg  angewendet  wejden  (Kuanr 
1883,  4898).  Von  anderer  Seite,  wie  z.  B.  von  Lbsbi  (1898),  wird  geraten, 
in  diesen  Fällen  auf  die  Sutur  zu  verzichten,  da  unter  der  Behandlung  mit 
Sutur  ab  und  zu  sympathische  Ophthalmie  beobachtet  ist;  bei  offener 
Wundbehandlung  kOnnen  sich  nekrotische  Gewebsfetzen  und  darin  etnge- 
nistete  Mikroorganismen  abstoßen. 

Sind  schon  einige  Tage  seit  der  Verletzung  vergangen  und  sind  die 
Wundr&nder  nicht  unverd&chtig  oder  gar  schon  etwas  infiltriert,  so  kann 
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man  mit  Vorteil  Dach  Reioigong  des  Wondkanats  und  Abtragung  vorgefal- 
lenen und  gefetzten  Gewebes  den  Wundrand  mit  dem  Galvanokauter  veiu 
Schorfen.  Bei  skleralen  und  corneodileralen  Wunden  kann  die  seitlich  ge- 
lockerte Bindehaut  eventuell  darüber  genftht  werden.  Auch  bei  frischen 
perforierenden  Verletsungen  durch  glühende  Instrumente  llsst  sich  mit 
Vorteil  die  losgelüste  Bindehaut  über  die  gereinigle  Wunde  nähen  (Nosham- 
Hamski  1896). 

.Nnlizi»n  ühiT  liie  Geschichte  der  (iorneal-  und  Skleralnaht  finden 
sich  zuerst  bei  Vvebt  (1 880,  S.  376).  Es  iaest  sich  nicht  besUnuut  ungebeo, 
wem  das  Verdienst  gebfihrt,  suerst  dk»  Naht  am  Auge  praktbeb  ▼erwandi  »i 
haben.    Babbtti  (I8:i3)  nfthte  eine  I  cm  lange  Skleralwmide  nach  Entfernung 

eines  Glassptillers.  Oieffbmbacb  (1847)  hat  nach  einigen  Versuchen  an  Tieren 
ein  dickes  Centrnllciikom  der  Hornhaut  exrMtert ,  die  Wundränd»  r  dun  h  meh- 
rere feine  knoptnahte  vereinigt  und  zur  Heilung  gebracht,  v.  VValtuu»  (IS  ifi) 
erw&hnte,  dass  Suluren  mit  Menschenhaaren  bei  keratoplastischen  Operationen 
Sur  Anbeftung  der  zu  transplantiereoden  Cornea  sowie  aueh  bei  großen  durch 
Excision  verursachten  Subslanzverlusten  zur  Vereinigung  der  Wundränder  benutzt 
seien.  Ilm  1860  hat  CniTrirETT  (Vvkrt  S.  376)  die  Naht  bei  großen  Sklerahvundt  n 
angewandt  und  eine  Keihe  von  Erfolgen  damit  erzielt.  Nach  seinem  Vorgang 
haben  1'ommeboy  und  Bowmam  in  uualogen  Fullen  genäht  und  das  Verfahren 
gdobt.  WiLUAMS  in  Boston  hat  1867  seine  Erfolge  mit  der  Comeabiaht  nach 
Staroperationen  veröfTcntlicht.  (Vgl.  auch  Kalt:  Die  Comealnaht  nach  Extraktion 
der  Kidarakt,  Arch.  f.  Augenhfilk  XXX.  S  !  *,  1895;  Kihnt:  Tber  den  Wert  der 
HoridiHulnaht,  Zeitsrhr.  f.  Augenhcilk.  III.  S.  :H  0  1900).  ^^'f'iterhin  hat  Tihimas 
WiNüsoR  (<871J  eine  Arbeit  über  die  Behandlung  der  Augonverletzungen  durch 
die  Naht  Terülfenllicht  und  den  ScUuss  gnogen,  dass  man  klaffende  Wunden 
der  Cornea  und  Sklera  ebne  Gefahr  durch  die  Naht  vereinigen  kömie  und 
sogar  regelmäßig  dies  thun  solle.  Lawson  [t87l)  nähte  eine  klaffende  Skleral- 
wunde  mit  Soid««  und  erzifiltc  s<lint^)l('  Heilung,  wenn  auch  Ablatio  bestand. 
Beim  Heferat  dieses  Falles  meiulc  bLULiN  (iH7l),  dass  Rückenlage  und  Druck- 
Terbaod  dem  N&hen  der  Skleralwuode  vorzuziehen  ed.  Vereinzelte  F&Ue  wurden 
noch  in  den  70  er  Jahren  erw&hnt  von  Pooley  (4873),  der  die  Nadel  nicht 
durch  die  ganze  Dicke  der  Sklera  Stt  l&hren  empfahl,  von  Higoexs  (i87&), 
Mkvhöfkr  (|87'7\  Smü  (1877),  Kekzf.ndokfeh  (4 878),  der  karbolisierlcs  Catgut 
vern'aiidto,  rou  l-iiiuoLur.  (1879)  und  (jAL£Z0W8Ki  (1879',  dpr  d.'ii  (jolddraht 
empfahl.  Dkutschmann  (1884)  erwähnte  eine  1870  in  der  LKUKH  bchen  Klinik 
angelegte  Goldfadeoiotur  und  RGiieii  (1898)  berichtete,  dass  naeb  v.  Hippsl^b 
Mitteilung  Hornhautnaht  von  Jacohson  und  seinen  Schülern  seit  4  865  benutzt 
wurde.  In  der  Vorredf  zu  V\kut's  Verletzungen  hat  Gai.kzowski  !'|S8ü)  die 
Anwendung  von  Corm'al-  mid  Skleralsulureii  mit  fciiKT  Seid.'  zur  Hehnnditiiig 
scJiwerer  perforierender  Verletzungen  warm  empiüiilcu  und  günstig  verlautouu 
Falle  als  Beiapiel  angeführt.  Kduht  (1883)  erweiterte  die  Indikation  der  Nabt 
und  begründete  ihren  Vorteil.  Seitdem  ist  die  Sutur  bei  icbweren  perforierenden 
Verwundungen  immer  mehr  zur  allgemeinen  Anwendung  iind  Anerkennung  j:e- 
kommen  und  ein  wichtiges  Hilfsmittel  hei  der  Wundbehandlung  geworden.  Nur 
vereinzeile  Süramen  (Gobkk.  1886,  van  Moll  1886,  Guiot  4  894)  spraclien  sieh 
gegen  ibra  Anwwadnng  aw.  AdahDck  (1892)  und  Loobtsc«mkow  ( 1 89  4 )  biolten 
die  Honbautauiur  nur  bei  einem  die  Dicke  der  Hornhaut  einnehmenden  Substanz- 
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veriust  (ur  angecei^^t,  in  allen  anderen  Fallen  für  eher  «diftdlich.  Mehrfach 
ist  sodann  bei  Skl>  i-a1|H  iToralion  nur  der  Verwendung  von  Bindehauteuturen  das 

Wort  f?ere<lcl  und  dio  Sk!  i  i'  itur  verworfen. 

I'bcr  Benutzung  der  SuLur  haben  u.  a.  berirlitet:  Lange  (1880\  Joyk  (18R4), 

S.NKLL  (THSi],  ABäDIE  (IS^Ö),  TbüUCUET  (tiJ85),  FlEMSUNG  (l88oj,  L.\NÜESBEUG 

(4885),  Snbll(I887),  Nubl(1888),  SiLEx(l8S8j,  Giulbt  ob  Grasdmont  (1888), 
Burda  (1889),  Mbdwsdbv  (1889),  Puech  (1890),  BMnT{f890),  Dabibii  (1891), 

EvERSBr*;nu  (4  89i),  Fromm  (1891),  G.\lezowski  ((891),  BoirROEois  (1891),  Rol- 
land (1891),  FoHL.VNiNi  (1  894),  Beccario  { 1  893),  Bonnaud  ( <  893),  DEi  TsniMAXX 
(1893),  Sneixkn  (4894),  Face  (i89S,  1  894),  Möller  (1895),  Friebis  (1806), 
QOBHBNGm  (i896)f  Nobmak-Hanskn  (189Ö,  4898,  4  899,  4  903),  Vossius  (1896), 
HOiXER  (4897),  BOKSlONOBio  (1896),  KüHMT  (4  898,  4900),  BfiUBR  (4  898), 
Heumealx  (1899),  Andogskv  (1899),  Phain  (1  899),  Craher  (1900),  Ginsburg 
(1  899),  HiAxciiT  (1900),  Rayxaut  (lOOü),  Mavnaiio-Stlcock  (1900),  Ziegler 
(1900),  SiÄuiiELü  (1  901),  LANSBERr,  (1901),  ScüiRMER  (1901),  Gelpke  (190*), 
Kaufmann  (190i,  aus  der  Jenaer  Augenklinik),  VlDfiKi  (1904),  Tkicu  (1905), 
Sib6R1St(4  906),  SuoicsBM  (4906),  v.Wxrthbrn  (4901),  Thbopold  (4907),  Scheffbls 
(1907),  Lange  (1908). 

Rein  1007)  hat  in  einüm  Fnll  nns  der  Jenaer  Auctnklinik  durch  die 
anfttomischc  lulersuchuu};  die  güusUj:e  Wirkung  der  Naht  und  liindehautdeckuiig 
uui  die  Wundheilung  bestätigen  können  (vgl.  §  181  Fig.  84  S.  979,  Fig.  ü7, 
68,  S.  973).  In  diesem  Fall  war  eine  Comeal-  und  eine  Bindehautautur  angelegt. 
Auch  Fig,  83  S.  978  «eigte  gute  Vemarbung  durch  Skleralsutur. 

Eine  wdtere  wichtige  Maßnahme,  die  den  Zweck  eioer  raschen,  festen, 
aseptischen  Wundheilung  bei  perforierenden  Wunden  der  Hornhaut  und  der 
Hornbautrljederhautgrenze  erf&llt  und  damit  zugleich  als  Ersatz  der  Comeal- 
sutur  dient,  ist  die  Verwertung  der  Bindehaut  zur  Wunddeekung 
oder  kurz  die  Bindehautdeckung. 

At.T-XAxr»Kn  Paoenstechkb  (1859)  hatte  Unrnhautgeschwüre  mit  gestielten 
Bindehautiappen  gedeckt  und  zur  Heilung  gcbrackl.  Schüler  (4  877)  zog  die 
Verwendung  der  Bindehaut  zur  Heilung  von  Hornhaul^eschwüren  und  Staphj- 
lomen  heran,  benutzte  sie  auch  zur  Lappendeckuog  "von  Hornhaut-  und  Skleral- 

wunden  und  ließ  durch  Krebs  (1878)  den  Unterschied  in  der  Vemarbung  der 
Skleralwunden  cxperiinentell  untersuchen.  Em  aht»  Mi  vi  u  (189J)  verwandte 
gestielte  Lappen  der  Conjuuctiva  und  selbst  die  Lbeiauiiung  der  Cornea  mit 
Bindehaut  eventuell  nach  vorheriger  Galvanokaustik,  vornehmlich  um  Narben 
zu  decken.  Zur  Gewinnung  fester  Narben  und  zur  Verringerung  der  Infektions- 
gefahr deckte  Sxellkx  (l  894)  Wunden  der  Corneo-.Skleralgrenze  mit  Bindcliaut- 
lappen.  Bei  schweren  Vorlcfzuniren  der  Hornhaut  mit  Klaffen  <lrr  ^\■llndl•ande^ 
empfahl  sodann  v.  WKt.KER  (1894),  die  Bindehaut  rings  um  die  Cornea  loszu- 
lösen und  tabaksbculclartig  über  die  Cornea  provisorisch  zu  nahen.  Die  Binde- 
haut zog  sich  nach  seiner  Beobachtung  dabei  sp&ter  Ton  selbst  zurück  und 
blieb  nur  an  der  Wundstelle  haften. 

i'her  pünsitire  rrfnliro  rnit  der  v.  WKrKKu'scben  Methode  berichtete  dann 
Hümmer  lH97j  unter  Aurüürung  zalUreichei'  Falle  besonders  von  perforierenden 
Verletzungen. 

Auch  NoRMAN-HANSBy  (4896)  empfahl  Conjunctivalplastik  bei  Wunden  der 
Giliargegend  und  bei  Staroperationen  mit  drohender  Infektion.    Vor  allem  bat 


Digitized  by  Google 


Behandlung  Meptischer  u.  infizierter  perCor.  Verwundnngen  d.  Auges.  937 

Klhnt  (i  89  8),  der  die  Bindehautdeckung  zur  Uehaudlung  von  UornhaulgeschwüreD 
^1884]  empfd^en  hftite,  das  Terdioist,  die  vetsdiiedenen  Methoden  der  Binde- 
hautdeckung ausgebildet  und  systematisch  angewandt  zn  haben. 

Nach  KuHNT  wirkt  die  zur  Deckung  benuizle  Bindehaut  keralo-  resp.  sklcro- 
plastisch  und  mechanisch-antis^  riti^i  h,  d.  Ii.  als  Gewebsersalz  und  als  Schutzmit((^l 
gegen  Infektion  und  gegen  Verse  tu  etjuiig  der  VVundränder.  Er  empfahl  bei  peri[theren 
Uornhiiul-  und  Corneoskleralwunden  provisorisches  Hinübemäben  der  Bindehaut 
nach  Loslösen  vom  Limbus  ül>er  die  Hornhaut,  je  nach  dem  Fall  auch  die  Be- 
nutzung einfacher  oder  doppeltgestielter  Lappen  oder  die  zeitweise  L'bernähung 
der  Hornhaut  mit  der  ringsum  vom  Limbus  losgelüsten  und  eventuell  unter  An- 
legen von  äquatorialen  Entspannungsschnitti  n  beweglich  gemachten  Bindehaut. 
KuuNT's  Mitteilung  hat  der  wertvollen  Methode,  die  sich  mir  auch  in  der  Jenaer 
Augenfclmik  außerordentlich  gut  bewihrt  hat,  zur  weiteren  Verbreitung  verhelfen. 
Ober  gunstige  Erfahrungen  bei  zum  Teil  zahlreichen  FAllen  berichteten  u.  A.: 
Cramer  {<nOn;,  Cohn  {(901),  Scheffels  (1901),  Haari.and  (<902},  Hilükbraxd 
ff 901),  Cammix  (<904),  Sukbr  {«905),  Hartmann  (I9n5).  Schirmer  («  906), 
BippART  (1 908},  v.  Wehthern  (1907),  IIiltmann  («909,  aus  der  Jenaer  Augen- 
klinik 13  im  Jahre  4907  behandelte  Fälle). 

In  dem  von  Ranr  (1907)  aus  der  Jenaer  Klinik  mitgeteOten  anatomisdben 
Befund  war  Skleralsutur  und  Bindehautdeckung  ausgeführt  (Goldschmidt  1908). 

Unter  f^wissen  UmstSnden  kOnnen  noch  weitere  Maßnahmen  bei  der 
Wundbehandlung  in  Frage  kommen.  So  empfahl  Kvmn  (1906)  bei  kom- 
plizierten penetrierenden  Uombautwunden,  d.  h.  bei  aolchen,  bei  denen 
neben  der  Hornhautverletzung  eine  Verletzung  der  Linse  oder  der  vor> 
deren  Uvea  und  der  Linse,  eventuell  noch  des  Glaskörpers,  vorliegt,  gleich 
bei  der  ersten  Wundbehandlung  der  frischen  Verlet/ung  eine  Iridektomie 
ao82u(&hrenf  zumal  bei  eenlraler  Lage  der  Wunde,  drohender  stariier 
Linsenquellung  oder  voraussichtlich  verlangsamtem  Verschluss  der  Horn- 
haut wunde. 

MoNTHLS  (1906)  berichtete  über  gute  Erfolge  bei  der  Behandlung 
penetrierender  Verwundungen  ohne  schwere  Infektion  durch  temporäre 
Vereinigung  der  Lider.  Er  führte  eine  mittlere  Tarsorrhaphie  4 — 5  mm 
vom  auReren  Winkel  beginnend  und  3  —  4  mm  vor  den  Thranenpunkten 
endigf'iid  aus,  entfernte  die  Nfilile  mn  5.  Tage  und  nahm  die  Wieder- 
erölTnung  der  Lidspaltc  nicht  vor  dem  lö.  Ta^^*»  vor, 

Am  Srhluss  der  Wundbehandlung  empiiehlt  sieh,  noch  ein  leiehfes 
Desinfektii iiiFiiiittel  in  Tropfen-,  Pulver-  odfr  Salbenforin  oder  bei  limde- 
liautreizung  Zinc.  sulfuric,  sowie  je  nach  dem  Fall  ein  Mydriaticiim  oder 
Mioticum  aazuwenden,  Verband  anzulegen  und  aofttiiglicbe  Bettruhe  anzu- 
ordnen. 

Behandlung  der  der  Infektion  verdächtigen  oder  bereits 
infizierten  pe  rfori  c  renden  V'e  r  wun  du  ngen.  In  den  Fällen,  die  der 
Infektion  verdächtig  sind  oder  bei  denen  o  ff  enkund  i£^o  I  n  fek  tioa  mit 
schon  ausgesprochener  seröser  oder  (iltrint'iser  oder  bt  .imuender  eitriger 
Littzündung  des  L'vealtraktus  vorliegt,  niuää  mau  verauchen,  der  iniektiosen 
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EotzOodung  Herr  zu  werden  und  wird  In  manchen  Ffillen  noch  gute  Re- 
sultate haben.  Nur  bei  diffuser  eiteriger  GlaskOrperentsfindung  oder  bereits 
vorhandener  eitriger  Panophthalmie,  d.  h.  eitriger  Entzfindung  der  inneren 
Aiigenh&ute  mit  Exophthalmus,  Chemosis,  UdOdem  u.  s.  w.,  oder  wenn  die 
tiefe,  fibrinös- plastische  oder  fibrinös- eiterige  Entzündung  schon  einige 
Zeit  besteht  und  wegen  •  der  spftten  Vorstellung  des  Verletzten  die  Gefahr 
der  sympathischen  Ophthalmie  nah^erückt  ist,  wird  man  zur  Enukleation 
oder  bei  Panophthalmie  zur  ExentvaÜon  greifen  mflssen. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Infektion  müssen  wir  schnell  und  energisch 
vorgehen  und  teils  durch  örtliche  Maßnahmen,  teils  durch  All- 
gemeinbehandlung auf  die  infektiöse  Entzündung  einwirken.  Von 
den  verschiedenen  Maßnahmen  sind  je  nach  der  Lage  des  Falles,  nach  dem 
Sitz  des  Infektionsherdes,  dem  Grad  der  Entzündung  u.  s.  w.  die  einzelnen 
auszuwählen  und  meist  in  verschiedener  Kombination  anzuwenden.  Der 
Zweck  ist,  teils  auf  die  Mikroorganismen  einzuwirken,  teils  die  Gewelie  in 
ihrem  Kampf  mit  den  Infektionserregern  zu  unterstützen. 

Bei  frischen,  noch  umschriebenen  Infektionsherden  an  der  Wunde  oder 
in  ihrer  nächsten  Unignbung  gelingt  es  zuweilen,  durcli  die  Galvano- 
kaustik den  Herd  zu  zerslGren  nnd  die  Eiterung  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Abgesehen  von  der  ausgiebigen  Kauterisation  der  Wunde  kann  ferner  nach 
dem  Vorschlag  van  MiLLixGFjf's  (1899)  die  Glühschlinge  je  nachdem  ver- 
schieden lief  in  das  Auge  eingeführt  werden.  Man  bezeichnet  dieses  Ver- 
fahren als  endokulare  Galvanokaustik. 

VAN  Mii.i.iNr.F:^  'J899!  hat  in  3  Fällen  von  beginnender  Fitening  nach  per- 
forierter VcrlelzuQg  und  in  4  Fall  nach  Staroperation  die  i'lalinsehiinge  nach 
Brennen  der  Wunde  mehrere  Millimeter  tief  und  3 — 4  Sekunden  laug  in  den 
GlaskAiper  eingeführt  und  in  den  i  Fällen  Heilung  mit  S       ^/j,  '/js  und  */i2 

erzielt.  In  2  Fallen  hatte  er  die  Bindebaul  nach  der  Kauterisation  über  das 
Skleralloeh  in^uähf.  Die  günstige  Wirkung  der  endokularen  Galvanokaustik  wurde 
u.  a.  bestätigt  von  Bäimleh  liOOO).  GtArMNa  (i900),  Boscuütt  (1908),  Lange 
(<903),  Zbntmaver    J903),  Bhhun  ^  90  3  . 

Die  vielfachen  Versuche,  den  Infektionsherd  mit  atäikeren  Desiülek- 
lionsiu  i  1 1  e  In  anzugreifen,  so  durch  BcLupirn  iler  Wunde  und  des  Wund- 
kanals  bis  in  den  Glaskörper  hinein  mit  starker  ibis  Iproz.}  SublimaÜüsung, 
konzentrierter  Karbolsäure,  sowie  die  Ausspülungen  der  vorderen  Kammer 
mit  antiseptischen  I^sungen  u.  s  w.  haben  im  allgemeinen  keine  befriedigenden 
Resultate  ergeben.  Vor  allem  bat  auch  die  durch  die  Empfehlung  von 
OsTiTALT  (4897)  und  IUab  1899)  vielfach  in  Aufnahme  gekommene  intra- 
okulare Anwendang  des  Jodoforms  die  auf  sie  anfangs  gesetzte  HoflT- 
Dung  nicht  erfCUlt  und  ist  wohl  meist  wieder  verlassen ,  zumal  seitdem 
wiederholt  festgestellt  wurde,  dass  unter  Benutzung  dieses  Verfahrens 
sympathische  Ophthalmie  am  zweiten  Auge  auftrat  (MAYweg  1900,  Laas 
4903,  T.  Giosz  4903,  Papb  4903,  Krauss  4904,  Gowf  4905). 
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Im  Jahre  1897  hatte  Ostwalt  über  günstige  Wirkung  des  in  kleinen 
Stifteo  «ngefuhrleii  Jodoforn»  auf  die  beim  Kaidncben  experimentell  dtireh 
Staphylokokken  hervorgerurene  intraokulare  Eiterung  berichtet.    Haab  ( I  s  99)» 

der  schon  vorher  bei  tuberkulösen  Entzündungen  Jodoformein Tührung  ins  Auge 
vorgenommen  hatte,  zoi;  auf  Grund  der  OsrwALT'schen  Angaben  die  Jorioform- 
einfühiuiig  in  die  V  uiderkamuier  auch  bei  eiü'igen,  voruehmlich  postLraunta- 
tiidien  und  postoperativen  fintiundnngen  des  menBcbliehen  Ai^ee  in  Anwendung 
und  empfahl  das  Verfahren  auf  Grund  von  1 7  damit  bebandelten  Fällen,  unter 
denen  sich  auch  ein  l'lcus  serppns  liefand.  Kr  ^^ab,  wenn  auch  mit  ^'(lrbl•halt, 
der  Vermutung  Ausdruck,  dass  es  vielleietii  i'el  iniie,  duich  rechtzeitige  Jodoform- 
ciuiulu  uug  die  sympathische  Entzündung  leruzuhalten.  Zur  Einführung  benutzte 
er  Jodoformgelatiaer6Uclaen,  die  später  meist  durdh  die  von  WOsnmuD  (l9Ut) 
empfohlenen  sterUIsierten  Jodoforaobl&ttclien  ersetzt  wurden.  Auf  1Iaab*b  Emp» 
fehlung  hin  wurde  das  Verfahren  bei  den  verschiedenartigen  eitrigen  intraoku- 
laren Entzündungen  angewandt  und  das  Jodoform  teils  in  die  Vorderkommor, 
teils  in  den  Glaskörper  eingeführt.  Anfangs  schien  sich  die  günstige  Wirkung, 
die  Eaab  dem  Verfahren  nachgeriihmt  hatte,  zu  bestätigen,  dann  märten  sidi 
die  PttUey  in  denen  das  Resultat  zweifelhaft  oder  sidier  negativ  war,  wie 
z.  B.  in  einem  aus  meiner  Klinik  von  Hartwig  (1903)  mitgeteilten  und  ana- 
tomisch untersuchten  Fall,  und  schließlich  wurde  mehrfach  trotz  der  Jodo- 
formein fültrung  sympathische  Ophthalmie  beobachtet.  Mitteilungen  über  Auwen- 
dung der  intraokularen  Jodoformeinführung  wurden  bekannt  gegeben  von  Maywsu 
(190A,  1993),  Kmor  (I900t  RöMxn  (1901),  Goldzibhbk  (1904),  WOstbieu» 
(I90t},  Fischer  (1901),  v.  Pfluge  (190S),  Haas  (1902),  Schmidt  (l 90f),  KühmT 

(1901)  ,  WoKENii's  (1908),  Lehmann  und  Cowl  (1908),  Ewetzky  (t  90  2),  Natha?jsox 

(1902)  ,   Eu.pt  (1?>03!,   V.  Ghosz  (I9ü3j,  Laas  (1903),   Pape  (1903),  Hahtwig 

(1903)  ,  Dinner  (1903),  Sidleb-Huuuenin  (1903),  Niedbji  (1 903J,  Asmls  (1903). 
Kbaüss  (1904)  behandelte  den  Wert  der  intraolLularen  Jodoformdesinfektion 

in  einer  ausführlichen  Arbeit,  stellte  die  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  zu- 
sammen und  teilte  weitere  Falb-  mit,  besprach  die  über  die  Wirkung  des  Jodo- 
form angesteiilen  Tierversuche  vou  Ostwalt  1897,  H)(H],  Weili.  (1900\ 
OLLEMDoaF  (1901),  SiDLKR-HuGi'E.MN  (l903),  HiccHi  (1904/  uud  berichtete  über 
eigene  Versuehe  an  normalen  und  icunstlii^  infizierten  Tieraugen.  Kracss  (1904) 
kam  zu  dem  Schluss,  dass  die  intraokulare  Jodoformdesinfektion  ihrm  Namen 
zu  Unrecht  trägt,  dass  sie  keinen  Nutzen  bringt,  aber  schaden  kann  und  dass 
sie  demnach  aus  der  Hoihc  der  bei  AugeninfekUonen  üblichen  konservativ- 
therapeutischen Maßnalimen  zu  streichen  sei. 

Fnjpow  (4905)  luun  auf  Grund  sdner  experimentellen  Untmucbungen  zu 
demselben  Schluss. 

W^tere  Mitteilungen  über  Anwendung  beim  Menschen  liegen  noch  vor  von 
FRANK-Gicßen  (1904),  FnAXK-GreifswaId  flÖOil,  Rave  (I9l)5),  der  einen  schä- 
digenden Einfluss  bei  i  1  behandelteu  Fällen  nicht  nachweisen  konnte ,  Diehl 
(1905),  Cohn  (1905),  der  nur  über  Misserfolgc  und  sympathische  Entzündung 
am  S.  Au^e  zu  beridbten  hatte,  Beck  (4906),  Zbwke  (i906). 

In  manchen  Fällen  von  posttraumatischen  infektiGeen  Entzfindungen 
erweist  sich,  wie  ich  selbst  wiederholt  bestfttigen  konnte,  als  recht  wiricsam 
das  wiederholte  Ablassen  des  Kammerwassers.  In  der  Regel 
wird  daza  die  Wunde  wieder  eröffnet,  doch  kann  man  auch  eine  Para^ 
eentese  ausfOhren.    Einen  besonders  nachhaltigen  AbQuss  des  Kammer- 
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Wassers  erzielte  KvERsrnsmi  <)urcli  die  ga! vanokaustisehe  Paracentese 
der  Vorderkaninier,  die  meist  am  Ende  Hec  Hnrnlianiwunde  vorgenommen 
wurde.  Aus  der  lochfürmigen  Wunde  sickert  iiocii  stundenlang  das  Kammer- 
wasser aus.  (^LAiMNii  (1900)  hat  aus  der  Klinik  von  Eversbusch  4  Fälle 
mitgeteilt,  in  denen  das  Verfahren  mit  relativ  günstigem  Erfolg  bei  schlei- 
chender infektiöser  Iridocyklitis  ausgeführt  war.  Der  Abfln<?s  des 
Kammerwassers  wirkt  günstig,  weil  etwaige  -Mikroorganismen  und  ihre 
SlofTwechselprodukte  sowie  Exsudalma-ssen  aus  der  Vorder-  und  Hinter- 
kaniuicr  abfließen  und  weil  die  durch  die  Kammercullcerung  hervorge- 
rufene Hyperämie  des  Uvealtraclus  den  Geweben  in  erhöhtem  Maße  die 
Schutz-  und  Heilstofle  des  Blutes  zufuhrt  und  den  ganzen  Stoffwechsel  hebt 
Wie  RöMBi  und  WnsiLT  nachweisen  konnten,  treten  die  bakterieofeind- 
Uchen  Substanzen  des  Blutes  (AntikCrper)  in  das  erneuerte  Kammerwasser 
über  und  xua  Nidmn  (1906,  1909)  konnte  feststellen,  dass  durch  AbOuss 
des  Kammerwassers  der  Übertritt  von  Bakteriolysinen  und  Opsoninen  'in 
hohem  Maße  begünstigt  wird. 

Einen  entschieden  gfinstigen  Einfluss  üben  bei  Wundinfektionen  ferner 
die  subconjunctivalen  Injektionen  mit  Kochsalz,  Sublimat  oder 
dergleichen  aus.  Ohne  Zweifel  rufen  sie  eine  heilungbefiOrderode  Hyper^ 
ämie  und  Hebung  der  Lymphcirkulation  hervor.  Wie  Ai>DAnio  (1898) 
mittels  der  feinsten  Hg-Reaktionen  von  JAmrAScn,  mit  denen  man  noch  die 
minimale  Menge  von  i/j^q  ^  nachweisen  kann,  feststellen  konnte,  tritt  nach 
subconjunctivaler  Subliroatinjektion  keine  erkennbare  Menge  Sublimat  in 
das  Kammerwasser  Aber.  Daraus  folgt,  dass  von  dem  Übertritt  antisepüsch 
wirksamer  Mengen  in  das  Kammerwasser  keine  Rede  sein  kann.  Bei  den 
gleichen  Versuchen  mit  chemisch  leicht  nachweisbaren  düTusionsifihigen 
Substanzen,  z.  B.  Jodkalium,  lässt  sich  der  Übertritt  in  das  Kammerwasser 
nachweisen,  z.  B.  noch  bei  einer  injizierten  LOsung  von  Jodkalium  1 : 500 
(Bach  <89r,). 

Trotz  der  negativen  intraokularen  antiseptischen  Wirkung  wird  vielfach 
wegen  der  intensiveren  Hyperämisierung  das  Sublimat  dem  Kochsalz  noch 
vorgezogen,  wie  von  Schirmbr  (1901).  Ich  selbst  verwende  ebenfalls  viel- 
fach Subiimatinjektionen,  daneben  auch  Kochsalz  von  2,5— 5^1^. 

Die  Bubconjunctivalen  Injektionen  mit  Sublimat  wurden  vor  allem  von 
Rbymond  (1889,  f89';),  Dariivr  (f  891,  1893)  empfohlen,  die  mit  KochsalslösuDg 

von  Mkm.ince H  (180  0,  I  s  9 9 

Die  vfi'schicdeustrn  anderen  Sulislanziii  sind  zu  deu  Injektionen  herange- 
zogon  und  empfohlen,  ohne  aber  allgemeinere  Anwendung  gefunden  zu  iiubcu, 
80  die  mannigradiiAen  Jedpriiparate,  wie  s.  B.  das  Jodlrichlorid  (PflGgsk  4891, 
1897),  Jodkalium  (Gallbmaerts  1893),  Kalium  jodatum  mit  lod.  pur.  (Sonn- 
Dii.LK  IS98),  das  judsaure  Natron  'Kiukmann  189^,  Schielk  1903],  sowie  andere 
Hp-IV.ipaiiile,  wie  das  Hvdrarg.  cvanat.  Dauikr  1899,  Haitz  1901  und  Alkohol 
(pEäciiEL  lUOJj.    Dahiku  und  Pflügeu  ciupl'uhlen,  die  üubconjunetivaie  lujektioo 
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mit  der  Paracentese  zu  verbinden.  Im  übrigen  verweise  ich  wegen  der  sub- 
coiyunctiTalen  Injektionen  und  ihrer  Wirksamkeit  auf  die  Aritdt  von  Mbixikgbb 
(IS99)  und  die  Arbeit  von  Huitsl  in  der  9.  Auflage  dieses  Handbuchs,  Bd.  lY. 

Auch  die  Stauungshvper&mie  mit  Kopfslauung  oder  Saugf^ocke  istTer» 
sucht  worden  (Hop»  1906)  Hbssb  [Üleus  serpens]  1907). 

Neben  diesen  lokalen  Maßnahmen  kommen,  so  lange  die  Wunden  noch 
nicht  vernarbt  sind,  die  mannigfachsteD  Desinf ektioosmittel,  die 
io  Lösung,  in  Pulver-  oder  Salbenform  in  den  GonjunctivalBack  gebradit 
werden,  zur  Anwendung,  feraer  reichliehe  und  wiederholte  Atropinisierung 
sowie  feuchte  Wirme  in  Gestalt  von  warmen  UmschlSgen  oder  hjdro- 
pathiscbem  Verband.  Vielfach  wird  man  bei  milderen  oder  mehr  diffusen, 
vor  allem  bei  nicbt  mehr  frischen  posttrainbatlschen  Infektionen  von  lokalen 
operativen  Eingriffen  Abstand  nehmen  und  sich  auf  die  lokale  konser- 
vative Behandlung  beschranken. 

Ailgemeinbehandlung.  Überaus  wirkungsvoll  hat  sieh  bei  allen 
infizierten  perforierenden  Verietiungen  die  Ailgemeinbehandlung  mit  Queck- 
silber erwiesen.  Aufgrund  der  allgemein  anerkannten  günstigen  Wirkung 
des  Quecksilbers  bei  sympathischer  Ophthalmie  hat  ScniaHsa  (190  t,  4906) 
bei  den  infektiösen  Entzündungen  nach  Trauma  perforans  anfangs  bei  den 
fibrinösen,  dann  aber  auch  bei  den  eitrigen  das  Quedcsilber  systematisch 
mit  bestem  Erfolg  angewandt  und  die  Anwendung  auf  das  w&rmste  em- 
pfohlen. Schon  Albkbcbt  v.  Gsabfb  hatte  bei  perforierenden  infizierten  Ver- 
letzungen Quecksilber  In  Form  großer  Kalomeld'osen  dem  KOrper  zugeflQhrt 
und  auch  Kollogk  (1896)  hatte  die  Schmierkur  bei  schweren  Augenver- 
letzungen empfohlen.  Auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrungen  gab  Scanma 
der  Oberzeugung  Ausdrude,  dass  es  bei  richtige^  und  frühzeitig  eingeleiteter 
Therapie  gdiogt,  etwa  zwei  Drittel  der  infizierten  Augapfel  zu  erhalten 
und  davon  einen  recht  eriiebiichen  Prozentsatz  mit  brauchbarer  Sehschärfe. 
Sodann  sieht  er  in  der  Quecksilbertherapie  ein  wichtiges  Prophylakticnm 
gegen  die  sympathische  Ophthalmie  und  giebl  der  Überzeugung  Ausdruck, 
dass  sie  uns  von  der  Furcht  der  sympathischen  Erkrankung  befreien  kann. 
Die  gunstige  Wirkung  des  Ouccksilbers  bei  sympathischer  Entzündung  fuhrt 
zu  der  Annahme,  dass  es  die  Erreger  der  sympathischen  Entzfin düng  auch 
im  ersten  Auge  sowie  während  ihrer  Überwanderung  angreift  und  schädigt. 
Bei  der  Behandlung  von  157  perforierten  infizierten  Verletzungen  sah 
Schirmer  (1906)  nicht  einmal  während  der  Inunktionen  oder  innerhalb  des 
cf-sten  Vierteljahrs  nach  Aussetzen  derselben  sympathische  Ophthalmie  auf- 
treieo. 

ScHUUlEa  legt  das  Hauptgewicht  darauf,  den  Körper  möglichst  si  hn«  II  mil 
Oiieck^üher  m  überschwemmen.  Kr  cmptiehlt  energische  Oiiecksilheriniinktiou 
in  iiiö^'liclist  f^ioßpn  Dosen,  bei  Münnern  anfangs  8 — 9  g  Ungt.  einer.,  bei 
l  iauen  6 — 8  g  und  bei  lündcru   i — 3  g  pro  die.      Die  Einreibungen  sollen, 
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um  eine  möglichst  schnelle  IJg-Wirkung  zu  erzitlcn,  in  den  ersten  t  —  3  l«ppn 
kombinierl  werden  mit  intramuskulären  Einsprilzungeo  von  ii^drarg.  bijodat. 
(I  cciD  einer  Iproz.  Lösung  too  Hg.bijodat.  in  lOproz.  Kai.  jodat.  bei  Erwadi- 
senen  in  die  Glutäen).    Erforderlich  erscheint,  die  Einreibung  größerer  Dosen 

länpcro  Zeil  fortzusetzen.  Sodann  legt  SrniRMER  groBen  Wert  auf  Inneliallea 
von  meist  4 — 6  wöchiger  Bettruhe,  bis  die  Kntzündiing  sirh  ihrem  Ablauf  nähert. 

ScHiRMFR  (i  90< )  konnte  in  seiner  ersten  Zusiunmenstelhinp  bei  den  fibrinösen 
KulzünduDgen  über  65^  ,  bei  den  eiliigen  über  60^  Heilungen  berichten. 
Eine  weitere  Serie  von  Fftllen  ließ  er  durdi  Framcr  (1904}  mitteilen.  Spftter 
gab  Schirmer  (4  906)  die  Resultate  bekannt,  die  sich  auf  157  inneriislb  von 
fO  Jalircn  bebandelte  frische  infizierte  Verletzungen  erstrorktcn.  Au?cresrh1ossen 
dabei  blieben  die  s<  hon  mit  Panophthalmie  gekommenen  Falle,  die  sofort  ex- 
enteriert  werden  mussten.  Von  den  157  Fällen  boten  6  das  Bild  der  C^ciitis 
seroBS,  die  siintiicfa  bellten,  70  das  Bild  der  l>reitis  flbrioosa  und  81  das  Bild 
der  Uveitis  punilenta.  Bei  der  Tveitis  fibrinosa  (70  Ftlle)  wurde  in  80)1^  Beilung 
und  hei  den  81  Fällen  von  Uveitis  puruleuta  in  50^  Heilung  erzielt.  In  dco 
übrigen  l  allen  wurde  sekundäre  Enukleation ,  Exenteration  oder  Resektion  vor- 
genommen. Unter  den  81  Eiterungen  handelte  es  sich  5  9  mal  um  Glaskörper- 
abseess,  und  b«  41  fUlen  dieser  81  EiterungeD  «aren  Fremdkörper ,  meist 
Eisensplitter,  im  Auge  surückgeblieben.  Es  gelang  bei  den  70  FAllen  von 
Uveitis  fibrinosa  in  11^  Sehvermögen  zu  erhalten  und  in  4<  ^  bei  den  81 
Fällen  mit  Uveitis  punilenta.  Über  S  =  Vj«  halten  33  %  der  Uveitis  fibrinosa 
und  der  Lveitis  [uuulenta.    Von  157  Fällen  gelang  es  1 03 mal  das  Auge 

ZU  erhalten,  d.  h.  in  66 j^,  davon  90  =  57^  mit  größerem  oder  geringerem 
SehvermOf  en,  Dass  nieht  ein  einsiges  Mal  sympathisdie  Ophthalmie  beobachtet 
vurde,  wurde  bereits  vorher  erw8hnt. 

Durch  die  ScHmuia'sche  Empfehlung  ist  die  Queckailbtibehandlung  schnell 

in  Aiifiiülimo  gekommen.  Auch  ich  verwende  sie  seitdern  und  habe  mich  von 
ihrer  günstigen  Wirkung  uberzeugt.  Für  Anwendung  der  Schmierkur  traten 
u.a.  ein  und  berichteten  über  günstige  Heilerfolge:  Bk.ntzen  (190:2),  Nieoek 
(1903),  Stood  (1903),  Beslui  (4903),  Lanok  (4903,  1908),  K&unuMN  (4904, 
Bericht  aus  der  Jenaer  Augenklinik),  Silex  (1905),  ScBiiiPT*Rl]inAB  (4906), 
KbCckm.\nn  (1906),  Mavweo  (1906),  Tbhbon  (l  908). 

Sr.nMiDT-RiMiLKH  (1906)  sah  trotz  Mercurialisierung  sympathische  Ophthal- 
mie am  2-  Auge.  Als  das  Auge  naeh  4 — 5 wöchigem  gutem  Verlaul'  weich 
wurde,  wurde  Enukleation  enipfulilen,  aber  verweigert.  Nach  einiger  Zeil  trat 
Iritis  auf,  die  trotz  sofortiger  Enukleation  des  rerletsten  Auges  wdterging.  Er 
wie  Hatweg  (4906)  warnten,  nicht  allzu  Tertrauensselig  zu  sdn. 

Vielfach  ist  versucht,  durch  anderweitige  Allgemei  nbehandluog 
auf  die  infektiösen  Prozesse,  besonders  die  fibrinösen  Enlzüittiungen  einzu- 
wirken, so  durch  salicyls.  iN'atron,  durcli  Aspirin  (UovtüKS  1^03,  Jocqs  1903j, 
durch  Schwitzkuren. 

DoR  (1901)  empfahl,  bei  Verletzungen  und  Operationen  4 — 5  g  Jod 
prophylaktisch  gegen  Entzündung  zu  geben. 

Neuerdings  ist  auch  vielfach  versucht,  die  Serumtherapie  bei  posl- 
traumalischen  intraokularen  Inlektionen  in  .Anwendung  zu  lu Ingen,  ebenso 
wie  bei  postoperativen  Infektionen.    Die  Ansichleo  über  die  Erfolge  der 


Digitized  by  Google 


Behandlunf  aseptiselier  u.  infizierter  perfor.  VerwQndungen  d.  Auges.  943 


Anwendunj:  verschiedener  Sera  sind  udi  Ii  völlig  geteilt,  tlie  Versuche  noch 
fortzusetzen,  ehe  sich  ein  abscliiieiieu  ]  ^  Urteil  gewinnen  lässt.  Auch  dio 
Art  der  Wirkung  bedarf  noch  der  Aufkliirung. 

Bei  infektiösen  Kntzündungcn  des  Glasktirpers  mit  I  hergang  der 
Mikroorganismen  iti  Ucnselben  ist,  wie  Axsnfbld  (1905)  hervorhob,  die 
Wirkung  weniger  hofTnungsvoll,  weil  anscheinend  der  Glaskörper  an  der 
Imniuitilal  des  Körpers  geringeren  Auleil  nimnU  im  Unterschied  zum 
Kammer  Wasser. 

So  erwies  sich  ihm  die  Arrv  n  lmii;  dos  HuMKu'schcn  FneumokokkenBerume 
bei  (Kistoperativer  Pneumokokkeiiiutektiou  völlig  wirkungslos. 

Die  «petiflsdieD  Sera  haben  den  Nachteil,  dase  bis  xor  Festsldlnng  der 
InfeiiüonaeiTeger,  falls  sie  sieh  nsjch  perforierter  infizierter  Verletzung  überhaupt 
anfangs  nnchwr^isrn  lasseUi  wertvolle  Zeit  Yergeht,  ehe  das  speiifisdie  Serum 
angewandt  werden  kann. 

In  Frankreich  wurden  zuerst  Versuche  mit  der  Anwenduug  nicht  spe- 
zifischer Sera  gemacbL  Benutzt  wurde  das  Roux'sche  Antidiphtberieo 
sentm.  DAnna  (1903,  f904|  I90R),  der  es  bei  Hornhaulgescbwüren  wirksam 
gefunden  hatte,  wandte  es  auch  bei  posttrauniatischen  und  pustoperativen  intra- 
okularen Infektionen  an,  beobachtete  in  zahlreichen  Fällen  eine  durchweg  günstige 
Wirkung  und  enipfalil  seine  Anwendung  atif  das  warnisle,  znmal  es  fast  keine 
üblen  NcbenwirkuDgeu  hervorruft  und  iiberall  suiort  erhultiich  ist. 

Ober  günstige  Erfolge  mit  dem  Roux'scben  beiw.  BBiinma*schen  Antidipb- 
tberieserum  bariditeten  femer:  Tki  i  ikhes  (1908)  aus  der  BAD&L'schen  KlinQc, 
Zmmermann  (1908),  Ma^-weg  (4908),  Taasoif  (1908),  Baiu.aat  (1908),  AhtorblU 

(1908),  SCHECERUAXN  (1908). 

DEtTSGiuiAKx  (190  7,  1908)  empfahl  sein  durch  Verfüttern  von  Hefe  bei 
Tier»  gewonnenes  poly  valentes  Serum  aueh  bei  infektiftsen  Prozessen  nach 
Verletzungen  und  Operationen. 

Zimmermann  ((908)  berichtete  Ober  zum  Teil  günstige  Erfolge. 

i\\i  t'  1008'  konntf  nnfh  d-n  Krfahrungen  der  Berliner  Klinik  ein^n  Dün- 
stigen l  inlliiss  bei  [»(»Bllrauiijattsebcin  Glaskörperabscess,  postoperativer  luteklion 
und  b^inpalhischer  Ophthalmie  nicht  feststellen. 

v.HvFBL  sen.  (1908)  fand  es,  abgesehen  vom  Ukus  serpcns,  bei  infektiöser 
Iritis  wirksam,  dagegen  erwies  es  sich  unwirksam  bei  schwerer  Infektion  des 
cinskOrpcrs.  Später  (1909)  berichtete  er  über  weitere  Anwendungen,  die  das- 
selbe Resultat  ergaben. 

Tmoe.nnesse.x  (4  909)  fand  das  Serum  bei  einer  postopeiativen  Glaskörper- 
eiterung wirkungslos. 

BüippB  (1908,  4909)  konnte  eme  Wirkung  bei  ezperunentell  erzeugten 
Bterungen  bei  Kaninchen  nicht  feststellen.  Weder  durch  fanmuuisierung  der 
Tier''  *iucrti  Heri'füttening,  norli  diiroh  fnjektinn  mit  Hefesenim  war  irt'i'n<l  eine 
Beeintlussung  der  eitrigen  Prozesse  gegenüber  den  Kontrolltieren  bei  Anwendung 
der  vejschiedensten  Bakterienarten  zu  konstatieren.  Auch  die  Immunisierung 
mit  dem  Diphtherieserum  blieb  wirkungslos  (Azeniild  1908). 

Ri&LBY  (4908)  sah  HeDung  traumatischer  Iridocyklitis  durch  Tuberkulin. 

Weitere  Versuche  am  Mensrhen  müsf^en  angestellt  werden,  um  ein 
abschließendes  Urteil  über  die  \\  irkung  bei  posltraumatischen  Infektionen 
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und  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  zu  gewinnen.  Auch  ist  festzustellen, 
ob  ein  Unterschied  der  Wirksamkeit  bei  infektiösen  Entzündungen  im  vor- 
deren lUilbiisahschnill  und  bei  ülaskürperinfektionen  vorliegt. 

Und  in  jedem  Fall  ist  ebenso  wie  bei  der  Quecksilbertherapie  die 
sorgfältigste  Lokalbehandlung  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Infektion 
notwendig. 

Wenn  man  bei  inflzierten  perforierenden  Verietzungen  energisch  mit 
Ooeekailberbehandlang  vorgeht  und  unter  den  sonstigen  vielfach  zu  Gebote 
stehenden  Maßnahmen  je  nach  der  Lage  des  Falles  die  geeigneten  ausw&hlt, 
so  wird  man  mendies  Auge  trotz  der  Infdftion  noch  retten  und  vielfach 
selbst  auf  ein  brauchbares  Sehvermögen  rechnen  dürfen.  Aber  die  konser^ 
vative  Behandlung  infektiöser  intraokularer  Entzündungen  bat  ihre  Grenzen 
in  derRficksicht  auf  das  zweite  Auge.  Zeigt  die  tiefe  Entzflndung  nicht  bis 
gegen  Mitte  der  dritten  Woche  nach  der  Verletzung  eine  entschiedene 
Wendung  zur  Besserung,  ist  das  Auge  weich  und  die  Giliargegend  stark 
druckempfindlich,  dann  ist  die  Entfernung  des  Auges  geboten,  zumal  wenn 
lur  das  Sehen  nichts  zu  hoffen  ist  Versagt  der  Verletzte  seine  EtnwiUi- 
guog  zur  Enukleation,  so  soll  man  wen%stais  die  Resektion  des  Opticus, 
die  einen  gewissen  Schutz  gegen  Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie 
abgiebt,  als  Ersatzoperation  in  Vorschlag  bringen. 

So  groß  auch  die  prophylaktische  Wirkung  des  Quecksilbers  ist,  so 
ist  der  Schutz  g^en  sympathische  Ophlhahnio  kein  vollkommen  sicherer, 
wie  der  Fall  von  Schmidt-Rimpleb  (1906)  beweist.  Zumal  wenn  das  Auge 
erblindet,  durch  die  Verletzungsfoigen  oder  durch  drohende  Phthisis  htilbi 
dauernd  entstellt  bleibt,  steht  das,  was  man  erhält,  in  keinem  Verhrdtnis 
zum  Ilisiko  der  doppelseitigen  Erblindung.  Bei  hartnäckigen  Fällen  kommt 
auch  die  Gefahr  des  sp'ileren  Hecidivs  und  damit  der  erneuten  Gefährdung 
des  zweiten  Anges  in  Betracht,  zumal  wenn  tceru'ij^ende  ärztliche  I  berwarhung 
fehlt.  Vielfach  wird  deshalb  vor  zu  weitgehender  konservativer  Behand- 
lung i^ewarnt  (Scheffels  <903,  Landolt  1900,  Maywbg  1006,  Schmidt- 
HiUPLTH  IKOf),  Tersox  1908,  und  Diskussion  zu  Tkrson's  Vortrai^e). 

l)ie  l'.ntsclieidung,  ob  man  konseivative  R*»hand!uni;  noch  fortsetzen 
kann  oder  das  Antre  weven  der  Hefahr  der  6ynij)atliischen  Entzündung 
entfernen  uiuss,  kann  im  einzelnen  Fall  große  Schwierigkeit  bereiten. 

Während  bei  l'anophthalmie  die  l  Acnteraliuii  indiziert  ist,  empfiehlt  es 
sich,  bei  iiielit  eitriger  Enlziinduni?  zu  enukleieren,  da  die  Exenteralion  keinen 
völlig  sicheren  Schutz  geäzen  den  Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie 
bietet  (Scuibt  IUU8,  Scujnui-lliaii'LEH  1908,  Ma^wkü  1908). 

Ist  das  erste  Heilverfahren  bei  perforierenden  Verwundungen  abge- 
schlossen, so  machen  sich  häufig  weitere  operative  Kingriffe  nötig,  teils 
zur  Hebung  des  Sehvermögens,  teils  zur  Beseitigung  oder  Verhütung  ander- 
weitiger Komplikationen.    Selbst  bei  aseptischem  Verlaufe  ist  zu  beachten, 
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dass  der  Eingriff  nidit  zu  frQhzdiig  vorgeDommen  wird,  bt  die  Indikation 
nicht  dringend,  so  soll  man  dem  Auge  einige  Zeit  Ruhe  geben,  vor  aUem 
wenn  der  CiliarkOrper  mit  verletst  war.  Derartige  Augen  veitragen  oft 
nidit  zu  frflhzeitige  Operationen.  War  das  Auge  nach  der  perforierenden 
Verletsung  stfirker  gereizt  oder  bestand  gar  eine  ausgesprochene  infektidee 
Entzündung,  so  ist,  wenn  irgend  mOgUch,  jeder  operative  Eingriff  an  dem 
Auge  mehrere  Monate  lang  nach  Ahlauf  der  Entzündung  zu  unterlassen. 
Nur  drohende  Gefahr,  wie  Drucksteigerung,  giebt  die  Indikation  zu  sofortiger 
Operation. 

Die  Behandlung  der  Augenverwundungen  ist  vielfach  zusammenfassend 
besprochen  worden,  so  in  den  letzten  Jahren  u.  a.  von  PsAuif  (4899), 
GsLro  (190S),  Kipp  (4902),  Silbx  (1905),  Tbich  (4905),  Pick  (4905),  Simbist 
(4906),  PpiLLz  (4906),  Larob  (4908),  Tbbson  (4908). 

Die  perforierenden  Gomealverwimdangen. 

§  178.  Befund.  Die  penetrierenden  Wunden  der  Hornhaut  weisen 
nach  Lage,  LUnge,  Form  und  Richtung  die  grrißten  Versrhiedonheiten  auf. 
Je  nach  dem  verletzeaden  Gegenstand  variiert  die  Große  der  Hornhautwunde 
von  der  kieinsten  kaum  «sichtbaren  OfTnung  bis  zu  der  viele  Millimet*  r  hinirf  n 
oder  schließlich  die  ganze  Hornhaut  durchsetzenden  Wunde.  Perforiert  ein 
feiner  spitzer  Gegenstand,  wie  eine  iSadel,  die  Hornhaut,  so  ist  nur  ein 
feiner  grauer  Trübungsstreifen  sichtbar,  der  je  nach  der  HichturiL:  die 
Cornea  senkrecht  oder  schr  lL-  lurchsetzt.  Die  vohiminOseren  .stechenden 
Instrumente  veranlassen  nieiir  eckige,  winkelig  verzogene  oder  strahlige 
Wunden  von  etwas  größerer  Ausdehnung,  die  ohne  weiteres  durch  die 
Trübung  und  die  Oberflüclien Veränderung  sichtbar  sind,  .\aluii  der  ver- 
letzende Gegenstand  von  der  Spitze  schnell  an  I ml mi;  zu,  wie  hei  Dornen, 
Stahlfedern  u.  s.  w.,  so  ist  die  äußere  Wundöfhmng  größer  als  die  innere, 
der  vorderen  Kammer  zugekehrte.  Manchmal  bleiben  Verunreinigungen, 
die  an  dem  verletzenden  Fremdkörper  haften,  in  der  Wunde  hangen,  wie 
Rostpartikelchen  bei  metallnen  Fremdkörpern.  Von  Dornenspitzen,  Aststück- 
Ghen,  Stacheln  u.  s.w.  streift  sich  leicht  etwas  von  der  Rinde  ab  und  bleibt 
in  der  Wunde  h&ngen.  Bei  Verletzungen  mit  Stahlfedern  kann  die  Hom- 
hautwunde  durch  Tinte  verfilrbt  werden  (Haass  4905). 

Durch  Schnitt  und  Riss  entstehen  meist  längere,  geradlinige,  bogen- 
förmige oder  winkelige  Wunden,  die  die  Dicke  der  Membran  senkrecht 
oder  schrftg  dorchtrennen.  Je  schBrfer  der  verletzende  Fremdkörper  ist, 
um  so  glatter  sind  die  Wundriinder,  je  stumpfer  der  Fremdkörper,  um 
so  mehr  sind  die  Wundränder  unregelm&ßig,  gc^juetscht  und  gefetzt  Die 
atypischen,  durch  stumpfe  Körper  veranlassten  Risswundeo,  die  man  auch 
als  direkte  Gomealrupturen  bezeichnet  hat,  wurden  bereits  §  79,  S.  389, 
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§  433,  S.  616  abgehandelt.  Die  Wundriinder  quellen  gewöhnlieh  etwasauf, 
um  so  stärker,  je  weniger  glatt  sie  sind  und  zeigen  dann  eine  leicht  bläu- 
lich graue  Trübung,  die  sich  in  die  Umgebung  turt setzt  und  zuweilen  in 
feinen  Streifen  sich  weiter  verfolgen  iasöt.  Je  länger  die  Schnittwunden 
sind  und  je  senkreciiter  sie  die  Hornhaut  durchsetzen,  um  so  größer  ist 
die  Neigung  zum  KlafTen  und  zur  Verschiebung  der  U.iiuier  gegen  einander. 
Schräg  die  Hornhaut  durchsetzende  und  diinul  lappcnforinige  Wunden  legen 
sich  hesser  zusammen.  Sind  aber  durch  lUss  ganze  La{)pen  herausgetrennt, 
so  klappen  diese  gern  nach  außen  um  oder  rollen  sich  ein  und  zeigen 
wenig  Neigung  zur  Vereinigung. 

So  beobachtete  z.B.  WöM'Ti.in  (1903!  durch  Verlelzunp:  mit  Ast  eine  drei- 
eckige Biäswuude  der  Cornea,  die  fast  den  ganzen  tempüralen  Quadranten  betraf. 
Der  Lappen  war  iimgeklappt  und  befand  sich  innerhalb  der  geschwollenen  Binde- 
haut. Der  Lappen  wurde  reponiert  und  hdlte  an.  Ahnlich  ist  ein  Fall  von 
PitAüN  (1 899). 

Die  Wunden  können  jede  Stelle  der  Hornhaut  einnehmen,  sind  im 
Lidspaltenberirk  und  in  der  unteren  Horohauthilfte  häufiger  als  in  der 
oberen.  Bei  Wunden  in  der  Homhautmitte  kann  später  die  Narbe  das  Seh- 
vermögen staik  beeintiSchtigen.  Wie  bereits  früher  erwähnt,  wird  zuweilen 
der  Udrand  und  das  Lid  gleichzeitig  getroffen. 

Die  Wirkung  des  etudringenden  Fremdkörpers  kann  sich  besonders  bei 
tangentialer  Richtung  des  Auftreffens  mit  der  Kontinuitätstrennung  der  Horn- 
haut erschöpfen  und  die  tieferen  Teile  unverletzt  lassen.  Ja  man  ist  zu- 
weilen erstaunt,  dass  selbst  bei  einer  mehrere  Millimeter  langen  Wunde  der 
Hornhaut  die  Iris  und  die  Linse  nicht  getroffen  wurden. 

Ist  die  Hornhaut  perforiert,  so  fließt  das  Kunmerwasser  ab,  die  vor- 
dere Kammer  ist  seicht  oder  aufgeholten  und  der  Augendruck  herab- 
gesetzt. Höchstens  bei  Stichverletzungen  ist,  wie  ja  auch  nach  Discissionen, 
der  Verlust  an  Kammerwasser  gering.  Je  kleiner  die  Wunde  und  je  sdiräger 
sie  die  Hornhaut  durchsetzt  hat,  um  so  schneller  verklebt  sie,  um  so 
schneller  stellt  sich  die  Kammer  wieder  her  und  hebt  sich  der  Augendruck. 

Ganz  besonders  häutig  tritt  nach  einfacher  Hornhautperforation  eine 
Adh!lrenz  der  Iris  mit  der  Ilintern^che  der  Wunde  oder  eine  Einklemmung 
zwischen  die  AN'undränder  f)der  ein  Vorfall  ein.  Je  schneller  das  Kninmer- 
wasser  ablließt,  um  so  größer  ist  die  Gefahr  des  Irisvorialles,  da  das  durch 
die  plötzliche  Druckdifferenz  heraussprilzende  Kammerwasser,  besonders  der 
hinteren  Kanuner,  die  Iris  vordrängt.  Deshalb  beohaehtet  man  bei  kleinen 
senkrechten  Hornhnutperfnrationen  besonders  häulig  Irisproiaps.  der  sich 
bald  knopffönnig  vordrängt,  wälirend  bei  grülieren  und  schrrigr'i  rn  Schnill- 
wunden  die  Iri>;  oft  gar  nicht  vorgefallen  oder  nur  eingeklenuut  ist.  Auch 
kann  sich  der  liisvurfall  erst  sekundär  einstellen.  Je  nach  der  1-nge  der 
Perforationssteile  gerät  die  Irisperipherie,  Irismille  oder  der  Tupillarrand  in 
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die  Wunde  und  j*'  nach  der  Lage  tind  Ausdehnung  der  Irisadhäreni  ge- 
staltet sich  die  Pupillenform  verschiedeo.  Bei  längeren  Wunden  kann  die 
Iris  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Perforation  eingeklemmt  sein,  was  bald 
zu  ülaukom  Anlass  geben  kann.  Sehr  oft  aber  erschöpft  sich  die  Kraft 
des  stechenden,  schneidenden  oder  quetschenden  Fremdkörpers  nicht,  son- 
dern verletzt  noch  die  lieferen  Teile  im  Auge  mit,  je  nach  der  Lat;tj,  Aus- 
dehnung und  Tiefe  seines  Eindringens,  die  Iris,  die  Linse,  den  Ciliar- 
kurpefi  den  Glaskörper,  und  zwar  je  nachdem  mehrere  zu  gleicher 
Zeit  Am  gef&hrUehBtai  sind  die  peripheren  Bomhautwunden,  da  bei  ihnen 
besonders  leicht  Iris,  Unse,  Glaskörper  und  selbst  der  GiliarkOrper  za- 
sammen  mitverietst  werden.  Sie  haben  dann  dieselbe  Wirkung  wie  die 
Wunden  der  Gomeoskleralgrense,  die  im  nächsten  Paragraph  besprochen 
werden.  Stechende  Fremdkörper  kOnnen  schließlich  die  hintere  Bulbuswand 
erreichen  und  mitTerletsen  oder  selbst  durchbohren. 

in  einem  z.  B.  von  f.KviNsoiiN  (t897)  naitgeleilten  Faüo  war  ein  Eisfndrnhf 
am  unteren  Cornealraud  oüne  LioseuverletzuDg  in  das  Auge  eingedrungen.  Mau 
sah  nach  einige  Zdt  neben  daekörperblutungen  einen  großen  Pigmentherd 
unterhalb  der  Papille  und  ünen  dortbin  ziehenden  Glaskörperstrang. 

Kastalsky  (1900)  beobachtete  durch  Stich  mit  einer  Hutnadel  Verletzung 
der  Hornhaut,  Iris,  Linse,  des  Glaskörpers  und  eine  Nelihauifalatung  nach  unten 
außen  von  der  Papille. 

Bei  umschriebeoen  perforierenden  Stich-  und  Scbnittverletsungen  im 
Bereich  der  Hornhaut  fehlt  eine  Blutung  in  der  Vorderkammer  gans 
oder  ist  nur  gering,  selbst  wenn  die  Tris  mitverletzt  war.  Bei  größeren 
Schnittwunden,  zumal  wenn  der  Ciliarkurper  mitgetroflen  war,  oder  bei 
Riss-  und  Quetschwunden  kann  sich  ein  Bluierguss  finden.  Auch  kann  es 
einmal  nach  "Wundverklebung  zur  Nachblutung  kommen.  Nur  ausnahms- 
weise wird  nach  Schnittverletzung  der  Hornhaut  hämorrhagische  Verfärbung 
der  Hornhaut  durch  Imbibition  fDurchblutung)  beobachtet.  So  fand  de  Scbwbi- 
ifiTZ  (1896)  nach  Schnittwunde  mit  Nachblutung  eine  grünlich  braune  Ver- 
färbung der  Cornea,  ebenso  WADSwoaia  (1905),  Baslat  (1907).  Vgl.  §  85, 
S.  419. 

Unter  den  Mitverletzungen  kommt  aui  seltensten  eine  isolierte 
Verletzung  der  Iris  vor,  da  der  verletzende  Fremdkörper  meist  die  Iris 
durchtrennt  und  in  die  Linse,  eventuell  auch  noch  in  den  Glaskörper  ein- 
dringt, oder  bei  peripherer  Irisdurchlrennnng  an  der  Linse  voibei  in  die 
Tiefe  geht.  Je  nach  der  Mitverletzung  findet  man  oberniirtiliche  oder 
]>erforierende  Wunden  der  Iris,  in  Gestalt  von  l-ochwundcn  oder  radiären 
Diirctiü«  nmingen,  oder  auch  gleichzeitige  Dialysen  bei  Uisswunderi,  Icrner 
Linsenk  1}  1-  und  Linsenkörperwundcn  mit  traumatischer  Katarakt,  Vor- 
fall des  tiiaskörpers  u. s.w.  Die  durchtnnnte  Iris  kann  ebenfalls  in  der 
Hornhautwunde  eingeklemmt  oder  vorgefallen  sein,  ebenso  können  Linsen- 
sa* 
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massen  in  der  Hornbautwunde  Hegen.  Bei  größeren  Scbmttwunden  kann 
die  Linse  gespalten  sein  und  der  Glaskörper  breit  vorli^n.  SchließUdiL 
kann  die  ganze  Iris  aus  dem  Auge  berauagerlsaen  werden  und  Aniridie 
entstehen.  Über  Spontanheilung  eAner  Iridodialyse  nach  perforierender  Ver- 1 
letzung  berichtete  Haasb  (4900).  Gbisolh  (1886)  sah  nach  Stichverietzung 
durch  ein  Holzstück  neben  Iriszerreißuog  und  Katarakt  ein  Stfick  Iris  in  den 
61ask<^rper  versetdeppt.  Bei  Stidiverletzungen  kann  auch  die  Linse  im 
Auge  luxiert  werden;  z.  B.  v.  KaOnBRBa  (4907). 

Da  bei  vielen  perforierenden  Hornhautverletzungen  die  Hornbautwunde 
an  Bedeutung  zurücktritt  und  die  Mitverletzung  der  Iris,  vor  allem  der 
Linse  mit  ihren  Folgezuständen  in  den  Vorrlergrund  tritt,  werden  die  Ver- 
wundungen der  Iris  und  der  Linse  noch  in  besonderen  Paragraphen  ab- 
gehandelt 

Als  weitere  Komplikationen  der  perforierenden Homhautwunden  ist 
zu  erwähnen,  dass  zufällig  dem  verletzenden  Fremdkörper  anhaftende  oder 
auf  seinem  Wege  mitgerissene  Freuidküriier  in  die  vordere  Kammer  ge- 
Inngen  und  dort  liei^en  bleiben  kfmnen.  Xon  besündereui  Interesse  ist 
das  Eindringeti  von  rüirn  in  die  vordere  Kammer,  da  dadureli  Störungen 
des  Heilungsverlanfes  und  weitere  l-'o  Ige  zustände,  wie  Cystenbildung  (vgl. 
§  40,  S.  177),  veranlasst  werden.  Auf  die  Anwesenheit  der  Cilien  in  der 
Vorderkammer  komme  ich  bei  den  Fremdkiu-perverletzungen  zuniek.  Ebenso 
kann  auch  Epithel  mitgerissen  und  in  die  Iris  imj)lanlieri  werden  (§  40).  Als 
bedeutungslose  Komplikation  ist  der  Eintritt  von  Luft  in  die  vordere  Kammer 
(ViErH.vus,  18i>4)  zu  erwähnen.  Ferner  finden  sich  Itei  Schnitt-  und  Stich- 
wunden in  vereinzelten  Fidlen  neben  der  Verwundung  auch  Zeichen 
<ler  Kontusion,  die  bei  Quetschwunden  nie  fehlen.  Ein  größeres  Metall- 
stück z.  ü.  kann  die  Aufschlagstelle  glatt  durchtrennen  und  doch  gleich- 
zeitig eine  konlundierende  Einwirkung  auf  den  Bulbus  ausüben.  Auch  können 
an  stumpfen  Fremdkörpern,  die  mit  breiter  Fläche  das  Auge  treffen,  kleine 
Spitzen  hervorragen,  die  an  der  Aufschlagstelle  eine  perforierende  Sticb^ 
wunde  verursachen,  z.  B.  ein  Nagel  an  einer  Latte.  Als  Zeicben  der  Kon- 
tusion findet  man  in  solcben  Pfillen  Ton  der  Verwundung  unabliAngige 
Blutungen,  QtaskOrpertrfibungen,  traumatisches  NetzhautOdem  (BzauR^sche 
TrObung}»  Iridodialysen,  Aderbautruptur,  Linsenluxation  u.  s.  w.  leb  habe  auf 
diese  kombinierten  Verletzungen  bereits  bei  der  Gontusio  buibi  mebrfach 
hingewiesen,  z.  B.  S.  516,  $41. 

Ganz  besonders  schwere  und  weitgehende  Veränderungen  in  allen  Teilen 
des  Auges  können  bei  Riss-  und  Quetschwunden  entstehen,  die  durch  stumpfe 
oder  stumpfspitze  Fremdkörper  hervorgerufen  werden  und  unter  hohem 
Druck  auf  das  Auge  zur  Perforation  an  der  Angriffsstelle  der  Gewalt  föhren 
(direkte  Rupturen)  Es  kommt  dabei  häufig  zu  Uämophlbalmus,  Abhebung, 
Zerreiüung  und  Austritt  von  Augenmembranen.    Bei  starkem  Verlust  von 
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Augeninhalt  sind  die  Hornhautwundränder  oft  nach  innen  eingerollt  oder 
Ober  einander  geschoben,  das  Auge  ist  merklich  verkl'^inprt  und  eingesunken. 
Die  Linse  kann  luxiert  oder  herausgescliieudert,  seÜjsL  .Netzhaut  vorgefallen 
sein.  Die  Sehfunktionen  sind  oft  sofort  ganz  srhiecht  oder  fehlen. 

Verlauf  und  Ausizang.  Aseptische  Wundheilung.  Als  Folge 
der  perforiercndcu  lloniiiautverletzung  findet  sich  anfangs  stets  ein  etwas 
stärkerer  lieizzustand  des  Auges,  verschieden  hochgradig,  je  nach  der  Schwere 
der  Verletzung.  Thranentraufeln,  Lichtscheu,  mäßige  Ciliarinjeklion,  Iris- 
hjrperämie,  geringes  Rindehaut üdem  und  l);\ld  leichtes  Lidödem  fehlen  fiist 
nie.  Manchmal  findet  man  ein  deutliches  Fibringerinnsel  in  der  i'upjlle, 
die  bei  fehlender  Adhärenz  sich  stets  verengt.  Komplikation  mit  Irisvorfall, 
Iris-  und  Linsenverletzung  erhöhep  den  Grad  des  Rejssustandes  und  ver- 
ißgem  die  Heilimg.  Ebenso  ist  bei  Riss-  und  QoetBchwnnden  ein  siels  erheb- 
licher, l&ngere  Zeit  anhaltender  Reizzustand  vorhanden.  Deutliche  iritkcbe 
Reisnng,  selbst  mit  Bildung  hinterer  Synechie,  und  lebhaftere  Beschwerden 
kennen  sich  zumal  bei  Quetschung  und  Zerreißung  der  Iris  einstellen. 

Die  Wundhdlung  und  damit  die  Gestalt  der  zurückbleibenden 
Narbe  b&ngt  von  der  Form  der  Wunde  und  der  Beschaffenheit  der  Wund- 
rftnder,  sowie  ihrer  Lage  zu  einander  und  von  der  Einlagerung  fremden  Ge- 
webes oder  sonstiger  Verunrdnigung  ab.  Jede  perforierende  Homhautwunde, 
selbst  die  feinste  Stichwunde,  hinterlftsst  eine  dauernde,  weilUlehe  Narbe. 
Am  schnellsten  heilen  per  primam  unkomplizierte,  glattrandige  SchnitU 
und  Stichwunden  und  hmterlassen  eine  punktförmige  oder  lineare  Narbe. 
Größere  Wunden  schließen  sieh  wegen  ihrer  Neigung  zum  Klaffen  lang- 
samer und  heilen  meist  mit  mehr  oder  weniger  Zwischengewebe.  Zuweilen 
tritt  erst  während  des  Heilungsverlaufes  dne  Adh&roiz  oder  ein  Vorfall  der 
Iris  oachtrilglidi  auf.  Bei  Riss-  und  Quetschwunden  mit  lappigen,  zackigen, 
winkeligen,  gequetschten  und  oft  verunreinigten  Wundrändern  erfolgt  die 
Vernarbung  ebenfalls  meist  mit  Zwischengewebe  und  erfordert  längere  Zeit. 
Es  bleiben  dann  breitere,  weiße  Narben  mit  Ahfiachung  der  Hornhaut- 
krummung  zurück,  manchmal  mit  Verschiebung  der  Wnndränder  und  dickeren 
Narbensträngen.  In  den  schwersten  Fällen  mit  Glaskurpervorfall  u.  s.  w.  kann 
auch  Phthi.sis  bulhi  auftreten.  Bed.varski  (1900)  fand  in  einem  nach  Ver- 
letzung durch  Steinwurf  phthisisch  gewordenen  Auge  im  TTornhautcenlrum 
eine  Fistel,  aus  der  ein  graues,  faseriges  (iehilde  hervorragte,  das  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  vorgefallene  Netzhaut  erwies.  Die 
Linse  war  luxiert  und  die  Retina  wahrscheinlich  durch  Blutcrguss  nach 
vorn  gedrängt. 

Die  glatte  lineare  Vernarbung  wird  durch  Iriseinlagerung  stpt'^  gt- 
stGrt,  und  e^  kuiinen  alle  die  B'olgezustände  eintreten,  die  auch  sousi  nach 
Irisvorfall  bei  perforierenden  Hornhautgeschwuren  beobachtet  werden.  Ist 
die  Iris  nur  mit  der  Hintertlächc  der  Wunde  adliärent,  so  ist  die  Störung 
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am  geringsten  und  es  bleibt  neben  der  Narbe  eioe  vordere  Synecliic  zurück, 
die  sich  zuweilen  zu  einem  Faden  ausEieht  und  !d  seltenen  Fällen  sich  noch 
spontan  löst 

Bei  Einklemoimig  der  Iris  zwischen  die  WuQdr&oder  klaffen  die  Wund- 
r&nder  slArker,  die  Herstellung  der  Kammer  ist  behindert,  die  Wunde  über- 
dedct  sieh  mit  einer  FSbrinschicht,  die  das  pigmentierte  Irisgewelie  dnrcfa- 
achimmem  iftsst;  gewöhnlich  ist  schon  nach  1—2  Tagen  das  Irisgewebe 
mit  den  Wundr&ndern  fester  verwachsen.  Es  resultiert  eine  mit  der  Iris 
adhirente  Narbe,  die  stets  breiter  als  eine  einfache  Narbe  ist  Die  Pupille 
ist  verzogen  und  die  HornhautkrQmmung  bei  größeren  derartigen  Narben 
stets  veritndert 

War  die  Iris  aus  der  Wunde  vorgefallen,  so  besteht  eine  dunkelbraune 
Prominenz,  die  sich  mit  einer  Fibrinmembran  als  knppenförmige  Auflagerung 
bedeckt.  Die  Iris  verklebt  bald  fest  mit  den  WundrSndern.  Im  gfinstigsten 
Falle  flacht  sich  im  Laufe  der  Vemarbung  der  Prolaps  ab,  wenn  er  auch 
anfangs  gebliht  war.  Das  von  der  Iris  ausgdiende  <}ranulationsgewebe 
kann  sich  an  der  Narbenbildung  beteiligen  und  durch  Schrumpfung  doch 
zu  einer  flachen  glatten  Narbe  föhren.  In  anderen  FftUen  erfolgt  eine  mehr 
oder  weniger  cystoide  Vernarbung.  Sowie  die  Iris  in  der  einen  oder  anderen 
Form  eingelagert  ist,  wird  die  Heilungszeit  beträchtlich  versOgert.  Die  Augen 
sind  oft  wochenlang  gereizt  und  lichtscheu.  Auch  kann  sympathische  Oph- 
thalmie bei  schleichender  Entzündung  auftreten.  Maspu  (1999),  Gbuziimg 
(1899). 

Die  Iriseinheilung  kann  zu  weiteren  schlimmen  Folgezuständen  fähren. 
In  seltenen  Fällen  behalten  die  Narben  mit  Iriseinheilung  einen  fistu- 
li  er  enden  Charakter,  wie  z.  B.  in  einem  von  Z^xdbr  und  (ieisslbr 
(1S6i,  S.  263!  referierten  Kall  von  Desmarhes,  hei  dem  die  Kammer  zeil- 
weise spontan  aitlloss  und  die  Fistel  erst  dureii  Excision  dauernd  geschlossen 
wurde.  Sodann  kann  jede  ausgedehntere  Einheiiung  der  Iris  zu  Sekundär- 
glaukom, ferner  bei  irroßeren  Wunden  zu  Hornhautstajihvlom  und  bei 
ju??endliehen  Individuen  zu  Staphylom  mit  Ektasie  des  ganzen  liulbus  führen. 
PttvuN  \18*J9,  S.  176)  hat  zwei  derartige  Erdle  mitgeteilt.  leh  seihst  hahe 
diesen  Ausgang  mehrfach  beobachtet.  Auf  das  Vorkommen  von  Vorder- 
kammercysten  und  Iriscysten  wurde  in  §  :^8,  S.  i67  und  §  40,  S.  i77 
hingewiesen.  Außerdem  bieten,  wie  icli  duich  eingehende  Untersuchungen 
(1889)  hahe  nachweisen  können,  alle  vorderen  Synechien,  besonders  die 
cystoiden  und  fistulierenden  .Narben,  die  (iefahr  oft  erst  nach  Jahren  auf- 
tretender und  von  der  Naibe  ausgehender  Irischer  infektiöser  Pruzesse, 
die  meist  zu  schwerer  eiteriger  Glaskurpeiinültralion  und  zum  Verlust  des 
Auges  führen  (§  24,  S.  94).  Schließlich  sei  noch  erwähnt,  dass  solche 
Narben  weniger  widerstandsfähig  sind,  so  dass  sie  bei  erneutem,  oft  ge- 
ringfügigem Stoß  plaUen  kennen. 
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Die  mannigbcheQ  Komplikationen  des  Ueiliingsverlaufes  durch  Lioseu- 
yerletzung  werden  bei  der  tmnmttisdien  Katarakt  berücksichtigt. 

FQr  den  Grad  der  nacb  beendigter  Heilung  zurfickbleibenden 
SehstGrung  ist,  abgesehen  von  etwaigen  VerAnderungen  in  der  Tiefe,  be* 
besonders  der  Linse,  die  Lage  und  die  GrOite  der  Homhautnari>e  von 
gruBtem  EinlliMS.  Dazu  kommt,  dass  bei  jeder  größeren  Narbe  die  Krümmung 
der  Hornhaut  meist  im  Sinne  einer  Abflachung  verftndert  wird  und,  im 
Gegensatz  zu  dem  Astigmatismus  nach  StaroperaÜon,  ein  oft  unregelmSAiger 
Astigmatismus  hervortritt  und  dauernd  bestehen  bleibt 

Iriseinlageruog  erhobt  meist  die  Formanomalie  der  Cornea.  Nur  in 
gfinstigen  FUlen  kann  im  iMah  der  Zeit  die  KrOmmungsverftnderung  sich 
mehr  oder  weniger  voUstftndig  autgleichen.  Auch  periphere  Narben  ver- 
mfigm  durch  starken  Astigmatismus  das  Sehvermögen  erheblich  zu  heein- 
trftdiUgen.  Gerade  bei  Abgabe  von  Gutachten  darf  der  Astigmatismus  als 
Ursache  etwaiger,  unverhUtnismftßig  hoher  SebstOrung  nicht  Obersehen 
werden.  « 

Laqobvh  (lSg4)  hat  üh^r  die  FormverAnderung  der  Hornhiiut  nnrh  Ver- 
letztinjTf'n  auf  Orund  ophlhalmometr('^''h(  r  Messungen  berichtet.  In  drei  Fallen  von 
frischen  Stirhverletziinfren  war  Astiguiatisrrnis  bis  6  D  beobachtet,  nach  Schoilt- 
verleLzung  der  Hornhaut  in  einein  FaUe  8  D  und  in  einem  Falle  bei  gleichzeitigem 
.  hriavorrall  von  mehr  als  1 0  D  mit  Abflachung  des  horisontslen  Bleridiana. 

SnuCB  (1891)  fand  HombautastlgmatiBmus  bei  äner  iafiAge  von  Strohhalm- 
stich entstandenen ,  i  mm  langen  Narbe  am  unteren  Hornhautrand  mit  Iris- 
einbettung. Durch  Spaltung  der  JNarbe  wurde  eine  feste  Marbe  ersieit  und  der 
Astigmatismus  beseitigt. 

Wundverlauf  mit  Infektion.  Die  infektiösen  Entzündungen  nruh 
perforierenden  Verletzungen  und  ihre  Kneifer  wurden  in  §§?!>— 28  aus- 
führlich besprochen.  Ich  beschränke  mich  iiier  aul  einige  Bemerk unv'en. 
Das  Krankheitsbild  der  Wundinfektion  nach  perforierenden  Hornhautwunden 
ist,  abgesehen  von  der  Art  und  \'irulenz  der  Mikro'jrganismen  und  der 
Emplanglichkeit  des  Individuums,  verschieden,  je  naclulem  die  Infektion 
unmittelbar  bei  der  Verletzung  oder  erst  nachträglich  erfolgte,  und  im 
ersteren  Falle  ist  von  der  irrüßten  Bedeutung,  wie  tief  der  inlizierte  Fremd- 
körper eindrang,  ob  die  Ii ifekiionser reger  nur  in  der  Hornhaut  abgelagert 
oder  ob  sie  in  die  Iris,  die  Linse  oder  gar  den  GlaskArper  eingebracht 
wurden.  In  manchen  Fällen  geht  die  infektiöse  Kntzünduiii;  von  der  Horn- 
hautwunde  aus  und  erstreckt  sich  eventuell  erst  von  dort  in  die  Tiefe,  in 
manchen  Ffdlen  hep;innL  sie  sul'urt  in  der  Tiefe,  wahrend  die  Ver.inderungen 
iu  der  Hornhaut  fehlen  oder  gering  sind,  und  in  manchen  Füllen  geht  beides 
Hand  in  Hand. 

Isolierte  Dun^btrennung  der  Hornhaut  führt  nur  seltener  zu  schwerer 
Inidition,  was  vidleieht  s^en  Grund  mit  darin  hat,  dass  das  austretencte 
Kammerwasser  die  Infektionslceime  wegzuschwemmen  vermag. 
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Prim&re  oder  sekundäre  iDfektion  der  HorohaatwoDde  selbst  fahrt  zu 
eitriger  Infiltration  des  Wondkanals  und  in  der  Regel  schnell  zu  sekundärer, 
fibrinöser  und  eitriger  Iritis  mit  Hypopyonbildung.  Bei  ausscbliefilichem  Sitz 
der  tnfdctionskeime  in  der  Horohautwunde  kann  die  Entzündung  dem  Bild 
der  at3fpischen  Hypopyonkeratitis  gleichen.  Die  Eiterung  bleibt  anfangs  auf 
den  vorderen  Bulbusabschnitt  beschränkt,  doch  besieht  die  nefahr,  dass 
die  Mikroorganismen  durch  die  Wunde  leichter  in  das  Augeoinnere 
gelangen. 

Waren  Infektionskoime  in  die  Tiefe  gekommen,  so  entsteht  je  nachdem 
seröse,  fibrinOs-eitrige  oder  eitrige  Iridocyklitis ,  primärer  Linsenabscess, 
Glaskörpereiterung  entweder  als  umschriebener  GlaskOrperabscess  oder  als 
dilTuse  eitrige  Glaskorperinflltration  mit  Ausganpr  in  Panojihthuhniö.  Auch 
der  Ringahscess  der  Hornhaut  wird  bei  den  tiefen  Eiterungen  beobachtet 
(Kochs  4  903).  Am  gefährlichsten  sind  die  infizierten  Stichverlelzungen,  da 
dabei  zu  leicht  Infektionskeime  in  den  Glaskörper  ^«dtracht  werden  und 
dif  anscheinend  gerintrrngigcn  Verletzungen  schnell  einen  deletitren  (Charakter 
annehmen.  Höchst  selten  wird  durch  eine  unkomplizierte  perforierende 
Hornhaiitverletzung,  also  ohne  direkte  Milverictzung  der  Iris,  Linse  und  des 
Gleiskörpers,  eine  frühzeitige  eitrige  Glaskürperiniiltration  hervorgerufeD. 

Ich  habe  einen  Fall  unt^i  sin  ht,  bei  dem  sich  an  eine  isolierte  kleine,  pene- 
trierende Wunde  in  der  Ilornhautmitte  durch  einen  Sleinsplitter  n.  lu  n  /eichen 
von  timsehriehener  llornhaulinfillration  und  mafUt^er ,  übrinos-eiUiger  Iritis 
gleichzeitig  die  Zeichen  einer  beginnenden  Glaskurpcnofiltralion  mit  Amaurose 
und  starker  Injektion  anschlössen.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  um- 
scbriebene  Nekrose  den  Wundkanals  mit  mftßiger  inliltration  am  Rand  der  Nekrose^ 
Streptokokken  in  der  Hornhnut  und  im  Wundkanal,  mäßi^'  starke,  librinös- 
eitrige  Iritis,  slürkere  Cvkiitis  und  ausiresprnchene.  eiiriL'e  Glaskörperinfiltration 
mit  Streplokokiienwucherung  im  dlaskorper.  Iris  und  Linse  waren  vollkommen 
unverletzt  Die  Eokken  müssen  durch  die  hintere  Kammer  in  den  Glaskörper 
gelangt  sein. 

Eini  ti  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  nach  perforierender  Vtfletzung  der 
UoruhauL  durch  Stoß  mit  einem  Strohhalm. 

Über  die  Bedeutung  der  intraokularen  Infektton  för  die  Entstehung  der 
sympathischen  EntzflnduDg  verweise  ich  auf  §  20,  S.  80. 

Auf  das  Vorkommen  von  Tetanus  nach  perforierender  Bulbusverietzung 
habe  ich  in  §  30,  S.  432  hingewiesen.  Ober  Züchtung  von  Tetanusbazillen 
aus  dem  Panophthalmieeiter  nach  Peitschenschlagverletzung  berichtete  seit- 
dem WisTz  (4908). 

Neuerdings  hat  man  dem  Vorkommen  von  Papillitisnachperforieren- 
der  Verletzung  des  vorderen  Augenabscbnittes,  auf  das  schon 
HiascaBBRG  (1888)  hingewiesen  hatte,  erhöhte  Beachtung  geschenkt.  Ebenso 
wie  bei  anderen  EntzQndungen  im  vorderen  Aug^abschnitt  kann  sich 
bei  Entzündung  nach  Perforation  eine  PapUUtis  mit  serOser  Schwellung 
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und  Infiltration  einstellen,  die,  falls  nicht  Medicutiübungen  hindern,  klinisch 
nachweisbar  ist,  mehrfach  aber  erst  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
festgestellt  wurde.  Wenn  der  entzfindliche  Prozess  ini  vorderen  Bulbus- 
abschDitt  nirOckgeht,  geht  did  Pttf^itis  ebenfalls  seurGck,  doch  kann  sie 
nach  Abheilung  der  vorderen  Verftoderungen  eine  Zeitlang  fortbestehen. 
Veranlasst  wird  die  PapiUitis  offenbar  durch  Toxine,  die  in  den  Glaskörper 
fib«rgehen  und  mit  dem  Lymphstrom  nach  hinten  gelangen.  Hap»  (1 90S) 
zog  in  Brw&gung)  ob  die  Toxine  nicht  auch  durch  den  Perlcborioideal- 
raum  infolge  seiner  Mitverletsung  zum  Sehnerven  gelangen  kOnnen.  Meist 
handelte  es  sich  um  ausgesprochen  iofdctitee  Prozesse  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitt. 

Hapti  (1908)  beobachtete  aber  ein  MissverhUtnis  zwischen  der  Schwere 
der  PapiUitis  und  der  GeringfOg^keit  der  Verfinderungeo  im  vorderen 
Balbosabschnitt  Er  zog  in  Betracht,  dass  nur  die  Zellgifle  durch  Ge- 
webszerfall zur  Hervormfung  der  Papillitis  genflgten. 

Über  das  Vorkommen  von  Papillitis  nach  perforier«ader  Verletzung 
im  vorderen  Augenabschnitt  berichteten:  HiascBisaa  (1888),  Sbaw  (1897)» 
Fm  (1903,  i904),  Stock  (1903),  Jensen  (1903),  KAHPmisniN  (U04), 
Krapp  (1906),  van  t)fn  Bobg  (1908),  Hapi>e  (1908). 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  Hornhautwunde  bietet  in  der  Regel 
keine  Schwierigkeit.  Bei  frischen  Wunden  spricht  für  Perforation  Seicht- 
sein oder  Aufgehobensein  der  Vorderkammer,  sowie  die  Herabsetzung  des 
Augendruckes.  Ist  die  Verletzung  nicht  ganz  frisch,  so  muss  man  sich  be- 
wusst  sein,  dass  einerseits  bei  penetrierender  Wunde  durch  Wundschluss 
die  Kammer  sich  wiederherstellt  und  der  Druck  seine  normale  Höhe 
wiedereri.ingt  und  dass  andererseits  diirrh  Koninsion  nach  kurzer  Zeit 
beichtsein  der  Vorderkammer ,  z.  B.  durch  Vorrücken  des  Linsen?^ystems, 
vorkommt  und  Hypotonie  auftreten  kann.  Bei  frisch  verklebter  Wunde 
sickert  oft  hei  dem  geringsten  Druck  gegen  das  Auge  oder  den  Wnnd- 
rand  das  Kammerwasscr  wieder  ab.  Vordere  Synechie  beweist  nach 
Herstellung  der  Kammer  die  voran  «gegangene  Perforation,  wübrenf!  lUiptur 
der  Iris  und  Linsentrübung  selbst  mit  Kapsclriss  auch  nach  Kontusiou  vor- 
konunen.  Bei  perforierenden  Hornhautstich-  und  -Schnittwunden  fehlen 
Blutungen  gänzlich  oder  sind  meist  gering,  nur  hei  größeren  Riss-  und 
Ouctschwunden  ist  die  Blutung  stärker.  Utnaue  Untersuchung  mit  focaler 
Beleuchtung  und  Augenspiegel  giebt  .Vufscliiuss.  ob  Iris  und  Linse  oder 
tiefere  Teile  nütverletzt  sind.  Bei  periplieren  W  iinden  kann  zuweilen  an- 
fangs nicht  sicher  entschieden  werden,  ob  die  Linsenperipherie  verletzt  ist. 
P^in  etwaiger  unverletzter  knopfförmiger  Irisvorfall  spricht  a  priori  gegen 
linsenverletsung,  da  eine  durch  die  Iris  in  die  Linse  sich  erstreckende  Ver- 
letsung  nicht  sum  knopfCOripigen  Irisprolaps  Ahrt 

Jede  schwerere  Infektion  giebt  sich  neben  starker  COiarinjektion  und 
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Chemosis  je  nachdem  durch  die  eitrige  InflltratiOD  der  Hornhautwunde, 
dttfdi  KammerwBssatrfibong,  Iritis  mit  Hypopyon  u.  s.  w.  zu  erkennen. 

Wird  eine  perforierende  HomhsutTerleUiing  mit  Irisprolaps  infiziert 
und  kommt  eine  derartige  Verletzung  erat  nach  dnigen  Tagen,  so  kann 
die  Unterscheidung  zwischen  eitriger  Keratitis  mit  Perforation  und  sekun- 
därem Irisvorfall  und  zwischen  eitriger  fintzflndong  einer  mit  Irisprolaps 
eiobergehenden  perforierenden  Verletzung  nicht  ganz  leicht  sein.  Das  Miss- 
▼erhlltnis  zwischen  Ausdehnung  des  dtrigen  Prozesses  in  der  Hornhaut 
und  der  bereits  erfolgten  Perforation  ISsst  an  perforierende  Verletzung  mit 
Irisvorlall  denken. 

Die  Feststellung,  ob  eine  Entzündung  mit  geringer  Exsudation  eine 
infektiöse  ist,  erseheint  oft  schwierig,  besonders  bei  gleichzeitiger  Unsen- 
verietzung  (vgl.  §  183,  S.  1005).  Besonders  wichtig  ist  die  klinische 
Diagnose  des  GlaskCrperabscesses.  FOr  die  Beurteilung  sind  von 
Bedeutung  st&rkere  Giliarinjektion,  Chemosis,  Druckempfindlichkeit  dw  Ciliar- 
gegend,  Weichheit  des  Auges.  Bei  peripherer  SUdiverletzung  erhält  man  zu- 
weilen deutlich  gelben  Reflex  aus  der  Tiefe.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  bei 
stftrkeren  MedientrObuogen.  Wie  Scbirmbr  (1907)  hervorhob,  ist  das  sicherste 
Kennzeichen  ein  schon  bald  auftretendes  dichtes  graues  Exsudat  in  lier 
Vorderkammer.  Unsicher  ist  die  Verwertung  der  Funktionsprüfung,  da  ein- 
mal bei  umschriebenem  Glaskörperabscess  Lichtschein  und  Projektion  gut  sein 
können,  xm>\  da  andererseits  mangelnde  Liciitempflndung  ohne  Glaskörper- 
abscess  durch  Toxinwirkung  vorkommt,  als  deren  Zeichen  Schreiber  ( 1 906) 
durch  NissL-  und  MAacai-Verfahren  Ganglienzellenverftnderungeo  nach- 
weisen konnte. 

Die  Prognose  liän^t  in  crstpr  Linie  von  der  Infektion  il  und  bei  asep- 
tischer Verletzung  von  der  Schwere,  dem  Sitz  d»'r  Verwundung  und  der 
Mitverletzung  tieferer  Teile.  Im  allgemeinen  gei»en  die  perforierenden 
Stich-  und  Schnittverlptznngen  innerhalb  der  Hornliaut,  auch  wenn  ein 
mäßiger  Irisvoriall  erfolgt  ist,  eine  nlaliv  gute  Pm^nosp  für  Erhaltung 
des  Sehvermofifens.  Bei  kleineren  Wunden  ist  selltst  W  iederherbteliung 
voller  Sehsdiiuie  keine  Seltenheit.  Bei  größeren  Kiss-  und  Quetschwunden 
ist  die  Pro!rno<e  wesentlich  ungünstiger  weeen  der  dicken  strangartigen 
Nariien,  Fonaveränderung  der  Hornhaut  u.  s.  w.  \  on  wesentlicher  Be- 
deutung ist  für  die  Funktion  und  Erhaltnnif  des  Au^es  die  Mitverletzung 
der  Iris,  Linse  und  dt;s  Ciliarkorper.s.  Die  Prugnuse  der  perforierenden 
Hornhautverletzungen  ist  auch  dadurch  günstiger,  dass  die  Infektionsgefahr 
geringer  und  die  infektiöse  Entzündung  der  Behandlung  zugängiger  ist. 
Damit  ist  auch  die  Gefahr  der  sympathischen  Entzfindung  beschränkt. 

Im  abrigen  verweise  ich  auf  §  176,  S.  928. 

Behandlung.  Bei  frischen  perforierenden  Homhautverietzungen  hat 
die  Behandlung  vor  allem  dalQr  zu  sorgen,  dass  die  Wundränder  möglichst 
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gut  zusammenliegen,  damit  eine  rasche  und  glatte  Vernarbung  erfolgen  kann. 
Ist  die  Iris  bei  einfachen  Wundeo  nicht  adhärent,  so  wird  man  einer  nach- 
iräglicheo  Einlagerung  am  besten  durch  ein  Mydriaticum  und  bei  peripheren 
Wunden  durch  ein  Mioticum  vorbeugen.  Bestehen  nur  Yerklebungen  der 
Iris  mit  der  HinterOftehe  der  schon  geschlossenen  Wunde*  so  kann  man 
durch  dieselben  Büttel  je  nach  dem  Sitz  der  Adb&renz  auf  die  LOsung  hin^ 
wirken.  Findet  sich  in  einer  fischen  Wunde  die  Iris  eingeklemmt  oder 
YOigefallen^  so  muss  sie  möglichst  bald  aus  der  Wunde  entfernt  werden. 
Nur  bei  ganz  (Hschen  und  remen  Wunden  wird  es  zuweilen  gestattet  sein, 
die  Iris  zu  reponieren.  Abgesehen  davon,  dass  man  durch  Reponieruugs- 
versuch  doch  nicht  ganz  sicher  die  vordere  Synechie  vermeiden  kann,  be- 
steht die  Geflüir,  mit  der  Iris  Infektionskeime  in  das  Auge  hineinzubringen, 
da  eine  bei  Verletzung  vorgefallene  Iris  der  Infektion  verdSchtig  erscheint 
Bbailzt  (1897)  beobachtete  eine  perforiermde  Gomealverletzung  mit  Iris- 
vorlUl,  der  reponiert  wurde.  2*/s  Monate  spftter  trat  Verschlechterung  des 
Sehens  von  %  auf  ohne  jede  erkennbare  Ursache  ein.  Über  Repo- 
nicniog  mit  gQnstigem  Ausgang  berichtete  z.B.  McLbniian  (1903).  Das 
Richtigste  ist,  die  vorgefallene  oder  eingeklemmte  Iris  analog  dem  von 
r.cBER  (1882)  für  IrisvorfllUe  nach  perforierten  Geschwüren  angegebenen 
Verfahren  so  abzutragen,  dass  keine  oder  eine  möglichst  geringe  Synechie 
zurQckbleibt. 

Die  vor^t^f'tllcne  Iris  wird  mit  einer  slunipfspitzen  Sonde  linf^siim  vom 
Wnndraud  abgelöst,  hioranf  mit  einer  Irispinzftte  hervorgezogen  und  ubgetragen, 
wie  bei  einer  Iridektoiiiie.  liäuQg  gelingt  es,  die  Iriä  ganz  aus  der  Wunde 
lu  entfefoen,  to  dass  ein  Kolobom  euttteht  und  die  Wunde  glatt  veniarbt. 
Ob  es  mögUeh  ist,  die  Iria  ganz  aus  der  Wunde  fortzuschaffen,  h&ngt  von  der 
Lage,  Form  und  Richtung  der  Wunde  ab.  Am  leirhfesten  gelingt  es  bei  nicht 
zu  großen  rr?diären  Wunden,  arn  «i^liwieriirsleu  t)ei  peripliercn ,  dem  Linihus 
entlang  lauienden.  Hat  man  einen  ioü  oxcidieren  können,  so  liaaii  mau  manch- 
mal mit  Vortdl  den  Rest  in  der  Tiefe  aus  der  Wunde  entfernen  durch  torsicb- 
tiges  Eeponieren  mit  einem  flachen  Spatel.  Bei  langen  Wunden  mit  entsprechend 
ausgedehnter  Iriseiniagening  wird  auf  diese  Weise  dem  drohenden  Sekundär- 
glaukom oder  der  Slaphvlombildung  vorgebeugt.  Ist  ein  Vorfall  schon  mehrere 
Tage  alt  und  erscheint  die  Wunde  sauber,  so  kann  die  Irisabti-agung  auf  die- 
selbe Weite  Temwht  werden,  wenn  auch  auf  vollständiges  Vermeiden  eber 
irorderen  Sjnechie  dabei  oft  nicht  mehr  zu  rechnen  ist.  bt  dagegen  die  Iris 
berdia  fett  ndt  dtat  Wundrand  verwachsen  und  die  Wunde  in  Vemarbung  be- 
griffen, so  wird  man  vorläufig  abwarfen  müssen  uuil.  falls  nicht  von  sellist  eine 
glulle  und  feste  Vernarbung  erfolgt,  dur<  h  l'unktion,  Spalten  und  ausuahms- 
weise  durch  Kauterisation  eine  feste  Veinarbung  zu  erreichen  suchen.  Es 
empfiehlt  sich  in  solchen  Fallen,  um  den  Folgezustinden  vomibeugen,  bald  eine 
Iridektomie  seitwärts  odei-  gegenüber  der  Wunde  anzulegen,  besonders  früh- 
zeitig, wenn  bei  langen  Hornhuutwiiinlen  beide  Seiten  des  Ptipil!arr?jndes  adbäient 
sind,  ist  die  Wunde  mit  Irisprolapt»  ni'  ht  ganz  sauber  oder  bestellt  seeernierende 
Conjunctivitis,  so  wird  die  Abtragung  des  Irisvorl'alles  in  der  augegcbcuen  Weise 
SU  unteriatten  sein,  um  nicht  das  Eindringen  von  Infektionskeimen  ins  innere 


M 

Digitized  by  Google 


956 


XVIL  Wagenmann,  VerletzuDgen  des  Auges. 


Auge  zu  befördern.  Kxaii>  {189S)  möchte  die  allgeiueine  Uegel,  die  Iris  bei 
perforierenden  HornhautTerletinnigen  tu  eicidieren,  einsehrtoken  und  behandelt 
die  FiUe  möglichst  eispektativ.  Die  Abtragung  erhöht  nach  seinen  Erfahrungen 

die  Gefahr  der  svmpathls(  hen  Ophthalmie,  (jegen  das  Kauterisicren  von  Iris- 
prolapsen  sprach  sich  TufussKAC  (1897)  ans.  Tooke(I908)  wie«  au£  die  Schutz« 
Wirkung  der  prolabierten  Iris  gegiii  Infektion  hin. 

Bei  zerrissenen  und  gefetzten  Wunden  sind  die  Wundränder  za 
glätten.  Nach  Reinigung  der  Wunde  und  Abtragung  vorgefallener  Gewebs- 
teile kann  man  in  der  überwieirenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  perforierenden 
Hornhautwunden  ohne  weiteres  sich  selbst  fdjerlassen  und  auf  schnellen 
glatten  Wundschluss  rechnen,  zumal  hei  allen  kleinen  Stieh-  und  Schnittwunden. 
In  anderen  Füllen  dagegen,  besonders  bei  größeren  und  klaffenden  Wunden, 
sind  noch  besondere  Maßnahmen  zur  Fixierung  der  Wundränder  und  zun» 
Schutz  der  Wunde  gegen  Infektion  in  Anwendung  zu  ziehen.  In  Betracht 
kouiuit  die  con  j  un  cti  valeÜe  ekun  g  u  n  d  die  Horn  bau  tsu  tu  r.  I  hi  i  >  rneal- 
sut  ur  wird  jetzt  uur  noch  ausnahiusweise  angewandt.  In  den  meisten  Fällen 
erscheint  sie  an  sich  überflüssig  und  in  nianciien  Fällen,  iu  denen  sie 
früher  angewandt  wurde,  ist  die  Conjunctivaldeckung  vorzuziehen.  Immer- 
hin kann  bei  frischen  nicht  inüzicrten  centralen  Hornhautwunden  das  An- 
legen von  einer  oder  zwei  Suturen  notwendig  werden,  wenn  die  Wunden 
viele  Millimeter  lang  sind  und  klaffen  oder  wenn  die  Wundräuder  gegen 
einander  verschoben  sind,  oder  wenn  es  sich  um  große  lappenförmige  oder 
winkelige  Wunden  handelt,  die  sich  nicht  zusammenlegen.  In  der  Regel 
genügt  es,  die  Sutur  nur  durch  die  oherfiftchlichen  Lamellen  zu  fähren. 
Die  Sutur  wird  nach  einigen  Tagen  entfernt,  wenn  sie  sieb  nicht  von 
selbst  abgestoßen  hat.  Das  feste  Homhautgcwebe  n&bt  sich  schwer  und 
das  Durchstechen  erfordert  immer  einen  gewissen  Druck,  deshalb  muss 
beim  Anlegen  der  Sutur  durch  hinreichenden  Gegendruck  jede  Zerrung  der 
Wundrltnder  und  jeder  Druck  auf  das  Auge  verhindert  werden.  Kwwt  (4  883, 
4900)  hat  zum  Nihen  eine  Pinzette  mit  hufeisenförmigem  Ansatz  ang^eben. 
Wie  gfinstig  selbst  bei  nicht  ganz  frischen  größeren  Lappenwunden  die  Sutur 
wirken  kann,  beweisen  z.  B.  die  Fälle  von  Vossios  (1896). 

KüiLNT  (1900)  unterschied  zwisdien  primärer  und  bekundärer  Hoi-nhaut- 
naht.    Unter  primärer  verstand  er  die  sofortige  Anlegung  von  Suturen  bei 

frii^clien  Vtrlei/iingen,  unter  sekundärer  die  Anlegung  der  Naht,  wenn  die 
Winnie  schon  längere  Zeit  best amieu  hat.  Die  letztere  vermochte  noch  viel 
(iutes  zu  leisten,  wenn  sie  auch  unter  ungünstigen  B»»dingungen  vnrj^enommen 
wurde.  Bei  den  bnluren  eni|tiahi  er  die  ganze  Cornea  in  0,75  mm  Abstand 
vom  Wundrand  zu  durchstechen.  Kuhnt  (1906)  widerriet  später  die  Comeal- 
tutur  und  empfahl  die  GellijunctiTaldeckung. 

BouROEOis  (IOOT)  trat  bei  großen  Schnittwunden  durch  Glas  für  die 
pririKiri'  Naht  ein  und  liit^lt  die  (^onjunclivalplastik  für  konfraindi7i(»rt,  da  diirr-h 
Druck  mehr  üluskörper  ausHieliU  Er  berichtete  über  (>  Fälle,  in  denen  die  direkte 
Naht  gutes  Resultat  lieferte. 
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Oberaus  wertvoll  hat  sieh,  zumal  bei  peripheren  größeren  klaffenden  Honi- 
hautwonden,  die  Deckung  der  Hornhaut  mit  Bindehaut  erwiesen. 
Dabei  wird  entweder  die  peripher  abgetOste  Bindehaut  ganz  oder  teilweise 
Ober  die  Hornhaut  gespannt  und  durch  BiDdehautsutur  fixiert  oder  die 
Deckung  der  Homhautwunde  dureh  doppeltgestielte  BindehauUappen  aus 
der  akleralen  Bindehaut  vorgenommen,  wie  schon  in  §  477  n&her  angegeben 
war.  Die  Oberspannung  der  Hornhaut  mit  Bindehaut  hat  aber  bei  ganz 
großen  klaffenden  Schnittwunden  die  Gefahr,  dass  ein  fl&chenhafter  Druck 
auf  die  Hornhaut  ausgeübt  wird,  wodurch  die  Wölbung  der  Hornhaut  be> 
dntrftchtigt,  Verschiebung  der  Wundränder  b^Cnstigt  und  die  Wieder^ 
herstellnng  der  Vorderkammer  verzögert  wird.  Gerade  in  derartigen  Flllen 
erscheint  die  Hornhaotsutur  gefahrloser. 

Bd  komplizierten  penetrierenden  Horahautwunden,  d.  h.  solcbm,  bsi  denoi 
aodi  neben  der  Hombaotverietzong  doe  Verletiung  der  Linse  oder  der  torderen 

Uvea  und  der  Linse,  eventudl  auch  des  Glaskörpers  statthalle,  empfahl  Kuhnt 
(1906)  bei  frischen  Verletzungen  gleich  bei  der  ersten  Wundbehandlung  eine 
Iridektomie  anszurühren.    Es  kommen  nach  ihm  in  lieLrac-ht: 

f.  F&lle  \ou  ausgedehnten  penetrierenden  Verletzungen  der  Uorubaut  und 
Linse,  bei  d«Mn  die  leolünilftre  Substanz  die  Neigung  zu  stärkerer  QueUung 
erkennen  ttsst 

i.  Größere  penetrierende  Verletzungen  der  Hornhaut,  Iris,  Linse  und  even- 
tuell des  Glaskörpers,  mag  es  sich  um  släi-kere  Linscnquellung  bandetai  oder 
nicht,  zumal  bei  centraler  oder  annähernd  centraler  Lage  der  Wnndf. 

3.  Alle  penetrierenden  Verwundungen  der  Hornhaut,  Linse,  Iris  und  even- 
tuell des  Glaskörpers,  bei  denen  ein  sehnetter  VorsdiluBS  der  Uondiantwunde 
durch  die  Prima  reunio  nidit  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  stdit 

Um  an  dem  entspannten  Bulbus  die  Schnittrührnti^^  mit  dem  Schmalmesser 
?n  ermogliciienj  wirf!  die  Stelle  der  Srhuiltführung  duP'  h  7\vpi  auf  der  Leder- 
bnut in  8  —  9  mm  Entfernini?  aufgesetzte  Pinzetten,  von  denen  die  eine  der 
Operateur,  die  andere  der  Abbibteiit  iiält,  gespannl. 

Hinsichtlich  der  Betiandlung  der  mit  Linsenverletzung  komplizierten 
Homhautverletzungen  verweise  ich  auf  §  183,  S.  1016  und  hinsichtlich  der 
Behandlung  infizierter  perforierender  Verletzungen  auf  §  477,  S.  937. 

Die  peiforierendeiL  ConMosUeralTerwonduigeii. 

§  479.  Vorkommen  und  Befund.  Ganz  besonders  wichtig  und 
gelfthrlidi  sind  die  perforierenden  Verwundungen  der  Corneoskleral- 
grenze,  weil  der  CtliarkOrper,  der  Glaskörper,  der  Lmsenä^juator  und  die 
Iris  der  Bulbuswand  dicht  benachbart  und  dadurch  leicht  einer  Mitver- 
letsung  ausgesetzt  sind.  Die  Verletzungsstelle  liegt  vorwiegend  im  Lid- 
apaltenbezirk  oder  in  der  unteren  Bulbush&lfle,  bei  der  Lage  nach  unten 
oder  nach  oben  ist  der  Lidrand  h&ufig  mit  Terletzt,  eventuell  kann  das  Lid 
der  Dicke  nach  durchtrennt  sein.  Oberaus  h&ufig  sind  bei  einer  nur  etwas 
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längeren  Wunde  die  Hornhaatperipherie,  der  Umlms  nnd  der  vordere 
Sklemlteil  mit  der  darOber  lii^^den  Bindehaut  gleicbzeitig  verletsti  doch 
Icoromen  die  größten  Verschiedenheiten  je  nach  der  WundgröOe  Tor.  In 
dem  einen  Fall  setzt  sich  die  Wunde  mehr  in  die  Hornhaut,  in  dem  anderen 
mehr  in  die  Slclera  fort.  Die  Richtung  der  Wunde  ist  ganz  yerschiedeui 
doch  besonders  hSuflg  eine  mehr  oder  weniger  radiäre  oder  sebräge  im 
Gegensats  sn  den  aum  Homhautrand  konzratrischen  Wunden  bei  indirdcter 
Ruptur  durch  stumpfe  Gewalt  Bei  kleinen  Wunden  durch  Stich  kann  die 
Wunde  im  Bereich  der  Sklera  oder  im  Umbus  oder  in  der  Hornhaut- 
Peripherie  liegen.  Da  die  Verwundung  an  der  ComeoskleralgreDze  gef&ß- 
haltige  Teile  trifll,  das  Randschliogennetz,  BindehautgeABe,  Skleralgellße, 
kommt  es  im  Unterschied  zu  den  reinen  Homhautwunden  zu  einer  ge- 
ringen Blutung  aus  der  ftuUeren  Wunde  und  deutet  damit  schon  den  Sitz 
der  Verletzung  an.  Die  Blutung  wird  reichlicher  durch  MitTerletzung 
der  Uvea. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Kraft  des  verletzenden  Fremdkörpers  nach 
Durchtrennung  der  Bulbuswand  gerade  erschöpfl.  Liegt  dabei  die  Per- 
foration  nach  innerhalb  der  Vorderkammer,  so  fließt  das  Kamnierwasser 
ab  und  die  Iris  kann  nach  der  Stelle  hingedrängt,  eingeklemmt  oder 
vorgefallen  sein.  Nach  Herstellung  der  vorderen  Kammer  erscheint  hei 
geringer  Einklemmung  die  Pupille  etwas  verzogen  und  die  Kammer  un- 
gleich tier,  auch  kann  ein  kleines  H3^häma  bestehen.  KnopffOrmiger  Vor- 
fall der  Iris  dfiutet  rlaraiir,  dass  der  verletzende  Fremdkörper  die  Iris  nicht 
verwnndel  hal.  Lie^t,  die  Perforation  mehr  skleralwärts.  so  sieht  man 
pigmentiertes  (iewcbe  des  GiliarkOrpcrs  in  der  Tiefe  der  Wunde  zu  Tage 
liegen  oder  sich  in  der  \yimde  nach  außen  vordrängen.  Dabei  Icaun  die 
vordere  Kammer  uneröü'net  geblieben  sein. 

In  der  Regel  werden  aber  die  der  Corneoskicr  il-i  f  nze  benachbarten 
Teil  des  inneren  Auges  erheblich  mitverletzt.  Besonders  gestaltet  die 
Diirchtrennung  des  Ciliarkörpers  jede  derarlise  Verletzung  un- 
gemein schwer.  Dabei  kommen  auch  hier  die  größten  Vcrschicdeaheiten 
in  Bezug  auf  die  rietzung  je  nach  der  Lage,  der  Ausdehnung,  der 
Tiefe  und  der  Kirhlung  der  Wunde  vor.  In  Bezug  auf  die  Größe  der 
Wunde  werden  alle  niriglichen  Übergange  von  der  kleinsten  Sticliwunde  bis 
zu  der  viele  Millimeter  langen  Schnitt-,  Hieb-  und  llisswunde  beubacblet. 
Wut  bei  kleinen  Schnitt-  und  Stich  Verletzung,  ii  der  Glaskörperraum  er- 
öffnet, so  findet  sich  häufig  etwas  Glaskörper  in  der  Wunde  vor  oder  aus 
der  Wunde  heraushängend,  doch  wird  bei  feinsten  Stichwunden  der  Vorfall 
vermissL  Auch  in  die  vordere  Kammer  kann  der  Glaskörper  vorfallen 
(W  ALDHAUia  4885).  Mit  dem  Augenspiegel  erkennt  man  die  Glaskörper- 
verletzung durch  f&dige  oder  membranCse  TrGbungen,  die  nach  der  Stelle 
der  Wunde  hinziehen,  sowie  durch  geringere  oder  dichtere  hämorrhagische 
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Streifen.  Traf  der  Stich  die  Bulbuswand  zum  zweiten  Mal,  so  ist  der 
Wundkanal  besonders  lang,  und  man  kann  die  VerletxungssteUe  mit  dem 
Spiegel  eventuell  erkennen,  z.  B.  Lirmsom  (1897). 

Fbilke  (i905}  teilte  einen  Fall  mit,  bei  dem  eine  Häkaluudcl  2  mm  vom 
Horohautrand  entfernt  in  des  Auge  eingedrungen  war,  diu  hintere  Bulbuswand 
durcbstoAen  hatte  und  anfangs  nicht  entfernt  werden  konnte,  weil  sieb  der 
Widerhaken  in  der  Sklera  vcrnng.  Das  Kind  stellt«"  sich  mit  der  Nadel  im 
Auge  vor.  Durch  Zurückstoßen  der  Nadel  uml  iinler  Drelimig  gclan^j  es  Feilkb, 
(lio  Sa(M  herauszuziehen,  wobei  sie  sich  an  der  vorderen  Bulbuswand  nochmals 
vcrliag.    Es  trat  günstige  Heilung  mit  voller  Sehsch&rfe  ein. 

War  bei  «ner  kleinen  Wunde  der  Ciliarknrper  mit  verletzt,  so  erfolgt 
meist  dne  ^was  stärkere  Blutung  aus  der  äußeren  Wunde  sowie  in  das 
innere  Auge.  Die  Linse  bleibt  in  einem  Teil  der  Fälle  unverletzt,  in  einem 
Teil  kann  der  Linsenllquator  oder  Jie  hintere  Kapsel  mit  getroffen  sein, 
was  sich  manchmal  erst  später  durch  den  Nachweis  cirkumskriplor  Trübung 
bemerkbar  macht  Etwas  größere  Kapsel  wunden  des  Ltnsenäqualors  führen 
aber  schnell  zu  hinteren  Corlicaltrübungen  und  werden  leichter  erkannt 
Die  Linse  kann  in  toto  subluxiert  oder  luxierl  werden  (Coovbr  <903). 
Kleine  Stichwunden  k  mnrn  zw  ischen  Ciliarkürper  und  Liusenä(|uator  durch 
den  Irisansatz  in  den  Giask*  r  lüluen,  ohne  die  beiden  wichtigen  Nai  libar- 
teile  zu  schjldigen.  Ist  der  Ciliarkürper  bei  den  so  häufigen  v!>!c  MilUmeler 
hingen  Schnittwunden  der  Corneoskleralgrenze  in  größerer  Au-dplmung  durch» 
trennt,  so  zeigt  sich  in  der  meist  breit  klaffenden  Wunde  das  dunkel  pigmen- 
tierte Uvcalgewehe  eingeklemmt  oder  vorgefallen,  bei  gleichzeitiger  Eröffnung 
des  Glaskörperraumes  zusammen  mit  Glaskörpergewehe.  War  nach  Durch- 
trennung des  Corpus  ciliare  der  Glaskörperraura  nicht  eröffnet,  so  erscheint 
oft  die  blasig  vorgetriebene  Hyaloidea  in  der  Tiefe  der  Wunde.  Heichliche 
Blutungen  durchsetzen  meist  den  Glaskörper,  es  kann  zu  h&morrhagischer 
Netzbant-  und  Aderhaatabbebung  kommen.  Je  schftrfer  der  Schnitt,  um  so 
geringer  ist  die  Blutung. 

Erstreckt  sieh  die  Wnnde  comealwärts,  so  findet  sieb  die  Iris  mit 
verletst  and  meist  eingeklemmt  oder  ▼oi^fallen,  die  Linse  kann  in  gröfierer 
Ansdebnung  durchschnitten  sein,  so  dass  sofort  starke  LinsenIrObung  ent- 
steht und  Linsenmassen  sich  mit  in  der  Wunde  vorgefallen  zeigen.  Erstreckt 
sidi  die  Wnnde  skleralwftrts,  so  kOnnen  die  Aderhaut  und  die  Netz- 
haut dnrcbtrennt  nnd  mit  eingeklemmt  oder  vorgeMen  sein.  Dann  ist 
auch  der  primire  CHaskOrperverlust  mdst  ein  bedeutender  und  unter  Um- 
ständen dadurch  von  vornherein  Erhaltung  von  Sehvermögen  in  Frage 
gestellt 

Besonders  schwere  Verletzungen  kommen  zu  stände,  wenn  solche 
grofien  Wunden  nicht  durch  scharfm  Schnitt,  sondern  durch  Quetschung 
und  Zerreißung  entstanden  sind.    Die  Wunden  verlaufen  meist  nicht 
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geradliiiig,  sondern  unregelm&ßig  gebogen  oder  winkelig  geknickt.  Dabei 
ist  gewübniich  ein  größerer  Teil  des  Augeninhaltes  ausgeflossen,  die  Linse 
kann  herausgeschleudert  sein,  alle  Teile  sind  stark  mit  Blutung  durchsetzt 
In  der  Wunde  selbst  liegen  Uvealtractus  und  selbst  Retina  voiigefallen. 
Bei  den  schwersten  Verwundungen  derart  kann  schließlich  fast  der  gesamte 
Augeninbalt  ausgetreten  sein  und  das  stark  zusammengefallene  Auge  ent- 
hält nur  Blut  und  Bulbusreste.  Derartige  schwere  Verletzungen  stellen  oft 
direkte  Rupturen  durch  stumpfe  Gewalt  dar  und  wurden  bereits  früher 
erwähnt.  Tersov  '19071  z.  R.  fand  vollständige  Entleerung  des  Augen- 
inhaltos  nach  stoß  mit  Billardqueue. 

Bei  fit^n  schwersten  Riss-,  (Jiietsch-  oder  auch  Hieb-  und  Schnitt- 
wunden 1  um  der  Bulbus  von  einem  Limbus  bis  zum  anderen  und  noch 
weit  iti   iii'.  Sklera  hinein  gespalten  werden. 

B  -.onders  schwer  sind  auch  die  Verletzungen,  bei  denen  etwas  ^Tößere 
verletzende  Fremdkörper,  wie  Messerklingen  u.  s.  w.  die  hintere  Bulbuswand 
trelTen  und  den  Bulbus  nochmals  perforieren. 

So  berichtele  ich  (1907)  über  einen  Fall  von  doppelter  Perforation  durch 
Jlesserslirh  mit  Epiflieliniplantation  hinter  der  Iris  und  beginnender  Tysten- 
bilduDg  (vgl.  S.  <8i  und  Fig.  92,  S.  981}.  Warneckb  (li^OH)  teilte  einen  äluiiicben 
Fall  mit,  bei  dem  außer  Epithel  auch  eine  Cilie  in  die  hintere  Bulbuswand  implan- 
tiert war.  FnoMAGBT  (1895)  fand  doppelte  Perforation  des  Auges  durch  «ne 
Schuslcrahle.  Hach  der  Enukleation  fand  sich  die  Spitze  des  Instruments  hinler 
der  Sehne  des  R.  extemus  an  der  knöchernen  Wand  abgebrochen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Schon  die  ciricumskripten  penetrierenden 
Wunden  der  Comeoskleralverletzung  rufen  viel  stärkere  Reizerscheinungen 
als  die  gleichgroßen  perforierenden  Hombautwunden  hervor.  Ihr  Grad 
hAngt  im  wesentlichen  ab  von  der  Sehwere  der  Giliarkßrperverletzung. 
Starke  CUiarinjektion  des  ganzen  Auges,  lebhafte  Reizerscheinungen,  ThrAnen- 
tr&ttfeln  u.  s.  w.  bleiben  nie  aus. 

Bei  aseptischem  Verlauf  halten  sich  aber  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen in  relativ  mäßigen  Grenzen  und  nehmen  vor  allem  nach 
einiger  Zeit,  längstens  in  der  dritten  Woche,  merklich  ab,  es  fehlt  stärkere 
Ezsudation,  wenn  auch  umschriebene  fibrinöse  Verklebung*  zumal  bei  stärkerer 
Gewebsquetschung  vorkommt.  Das  Auge  bleibt  bis  zur  beendigten  Ver* 
narbung  immer  leicht  injiziert,  empfindlich  und  manchmal  längere  Zeit 
weicher.  Im  ganstigsten  Fall  heilt  die  Verletzung  mit  einer  glatten  festen 
Narbe  aus,  in  der  gewöhnlich  etwas  bläuliches  Pigment  durchschimmert 
oder  abgelagert  und  mit  der  Bindehaut  verwachsen  ist.  Geringere  hämor- 
rhagische Glaskörperb'abungen  können  sich  vollständig  aufhellen,  so  dass 
bei  fehlender  Linsen  Verletzung  oder  stärkerer  Irisverlelzung  selbst  volle 
Sehschärfe  wieder  gewonnen  wird.  Das  günstige  Resultat  wird  aber  bei 
etwas  größeren  Wunden  nur  selten  erreicht. 
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War  eine  dichtere  ülaskörperblulurc;  erfolp:t,  so  erfordert  die  Auf- 
hellung lange  Zeit,  selbst  Monate,  und  dauernde  Trübungen  bleiben  meist 
zurück.  Bei  mehreren  Millimeter  großen  Schnithvunden  stellt  sich  h?lufig 
eine  (Jlaskrtrpprverdichtung  durch  den  Vernarbungspruzess  ein.  Man  sieht 
dann  mit  dem  Spiegel  graue  weißliche  Massen,  die  buckclförmig  vorragen 
und,  wie  Schubs  f< 888)  betonte,  selbst  einen  Tumor  vorläu^chen  können. 
Vor  allem  beeinträchtigen  Linsenverletzungen  den  Wundvi  i  l  iuf  und  das 
schießliche  Resultat  für  die  Sehsrhrirfc;  auf  letzteres  haben  iiui  bige  Trübungen 
der  Hornhaut  und  die  Veränderung  der  Kruujiuuiig  der  Hornhaut  durch 
Narben  einen  schädigenden  Einfluss. 

Scheffels  (l  907)  z.B.  teilte  einen  Fall  von  perforierender  Comeoskleral- 
Verletzung  mit,  bei  dem  Heilung  nach  Abtragung  des  in  der  Wunde  liegenden 
Gillttrkörpers  durch  Weraliuturen  imd  conjunctivale  Plaetik  erzielt  wurde.  Nach 
Extraktion  der  traumatischen  Katarakt  fand  sich  eine  Hjpermetropie  von  30  D 
und  eine  Sehsdriürfe  von  Vi»*   ^  Homhautradius  betrug  10,8  mm. 

Auch  bei  aeepUscfaem  Verlauf  kOooen  schwere  Komplikationen 
die  Heilung  verzögern  und  dauernde  Scb&digung  des  Auges  veranlassen. 

Da  die  grOBeren  Wanden  dieser  Gegend  starke  Neigung  ztm  Klaffen 
besitien,  so  kann  selbst  bei  anfänglicher  guter  Vereinigung  der  Wunde 
ein  Auseinanderweichen  der  Wundrftnder  mit  erneuter  Einlagerung  und 
Vorfall  von  GUiarkOrper  und  Glaskörper,  auch  durch  quellende  Linsen- 
messen,  erfolgen  und  Yemarbung  durch  Zwischengewebe  oder  mit  Ver- 
schiebung der  Wnndrtnder  nicht,  zu  v^meiden  sein. 

Manchmal  treten  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung,  zuweilen  noch 
8(Ater,  Nachblutungen  auf  und  fahren  zu  dichten  GlaskOrpertrflbungen  sogar 
mit  bleibender  GlaskOrperverdichtung.  In  mandien  FUlen  stellt  sich  Ablatio 
retinae  ein,  teils  als  Folge  von  erheblichem  GlaskOrperverlust,  teUs  als 
Folge  von  (rlaskOrperverAndeningen ,  teils  als  Folge  von  dem  einen  Zug 
ausübenden  Vernarbungsprozess  an  der  Bulbuswand. 

Besonders  bei  längeren  in  die  Hornhaut  und  die  Sklera  steh  erstrecken- 
den Wunden,  die  die  Iris,  den  CiliarkOrper,  den  Glaskörper  und  die  Linse 
mit  verletzt  haben,  bildet  sich  ein  dickerer  Narbenstrang  in  der  Wund- 
gegend, der  mit  den  genannten  Teilen  zusammenhängt  und  eine  Zugwirkung 
auf  die  Umgebung  ausübt.  Der  Narbenstrang  ist  um  so  dicker,  je  mehr 
die  \\"undränder  gegen  einander  klalTen  oder  je  mehr  Einlagerung  von 
Uvea  vorliegt.  In  solchen  Fällen  sieht  man  zuweilen  die  Ciliarforlsätze 
stark  biilhuseinwärts  und  nach  vorn  gezogen. 

rngimstig  sind  die  Einziehung  der  Narbe  und  die  Weichheit 
des  Auges,  die  die  beginnende  Phthisis  hulbi  tuil  Ablatio  relinue  und 
üveae  sowie  Atrophie  1'  s  faliarkürpfrs  hefürcht^'n  iM^-fii  Inwieweit  dabei 
doch  schleichende  infektiös»'  Kutzunduug  mitspielt,  is.t  ult  schwer  zu  ent- 
scheiden.  In  einem  von  Shaw  (1897)  beobachteten  Fall  von  pcrluricrender 
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LimbusverietzuDg  mit  Irisvorfall  trat  nach  vier  Wochen  bei  klaren  Multen 
Neuritis  optica,  Hypotonie,  Ablatio  retinae  mit  Ausgang  in  Phthisis 
bulbi  ein. 

In  anderen  Kalii  ü,  in  denen  der  Ciliarkürper  wenii;er  stark  verletzt 
war  oder  sich  erholt,  kouuat  es  umgekehrt  hei  Heilung  durch  Zwischen- 
gewebe und  vor  allem  bei  Einheilung  von  Uvea  oder  der  Linsenkapsel 
zu  cystoider  Vernarbung,  eventuell  mit  nachfolgender  Drucksteigerung. 
Cirkumskripte  StaphylombUdang  an  der  wenig  resistenten  Narbe  oder 
totale  Bulbusektasie  durch  Drucksteigerung,  zumal  bei  jugendlichen  Indi- 
yiduen  mit  nachgiebigen  AugenhQUen,  kGnnen  eintreten.  Ebenso  sind  Iris- 
chsten oder  Narben  mit  Gonjunctivalcysten  als  Folgen  der  Gomeoskleral- 
perforation  beobachtet. 

Gar  nicht  selten  treten  an  Augen,  die  mit  gutem  Resultat  geheilt 
waren,  nachtr&gliche  Verschlechterangen  durch  NetsbautabIGsung,  Kata^ 
rakt,  Orncksteigeniog,  recidi vierende  Blutungen  u.  s.  w.  auf.  Vgl.  K&up- 
■Aifif  (^904),  der  zahlreiche  derartige  FUle  aus  der  Jenaer  Augenklinik 
mitgeteilt  bat. 

CoQVER  (190  3)  z.  B.  teilte  einen  Fall  mit,  bei  dem  durch  Abtragtmg  der 
vorgefallenen  Teile  und  Naht  S  ^/^^  ersielt  wurde.  Die  Linse  war  aber  sub- 
luxiert.  Nach  einer  Rt  lln  von  Jahren  traten  Katarakt  auf,  dann  recidivierende 
Blutungen  und  leichte  Drucksteigerung. 

Die  Nfthe  und  die  Mitverletzung  des  GliarkGrpers  sowie  des  GlaskGrpers 
erklären  die  besonders  hohe  Gefahr  dieser  Wunden  hinsichtlich  der  Ent- 
stehung von  Infektion  bei  oder  nach  der  Verletzung  und  den  schlimmen 
Verlauf  der  infektiösen  EntzQndungen.  Die  nachträgliche  Infektion  wird  be- 
günstigt, weil  bei  allen  etwas  grOikren  Wunden  der  primäre  Wundschluss 
durch  die  Neigunf?  7mn  Klaffen  der  Wunde  erschwert  wird.  Die  infektinse 
Entzündung  betrÜTt  hauptsächlich  die  Uvea  und  bei  Glaskörperinfektion 
auch  die  Hetina.  Alle  Fornum  der  iafektiüsen  Entzündung  weiden  hier 
beobachtet,  von  der  schleichenden,  wenig  exsudativen  serösen  Gyklitis  an  bis 
zu  der  eitrigen  Panophthalmie.  Besonders  gefürchtet  sind  die  Ciliarkörper- 
verletzungen  wegen  des  Auftretens  der  sympathisierenden  EotzGoduDg,  die 
zur  sympathischen  Entzündung  des  zweiten  Aiia:es  führt. 

Die  Diagnose  bielet  bei  größeren  Wunden  keinerlei  Schwierigkeiten, 
nur  können  dun  h  r)!utungen  ins  Augeninnere  die  \  ••rletzuntrsfolgen  im  ein- 
zehi'ii  nieht  fesl;.^t;stellt  werden.  Hei  klrmeri  und  kleinsten  Wunden.  D. 
Sf  it  h\\  uri'lrit,  bei  denen  die  vordere  Kammt  r  gar  nicht  abgeflüssen  \\:\r  «uler 
sich  .scliiieil  wiederhergestellt  hat,  wird  be->onii«'rs  die  Ausr''n«;piri:elini(ei- 
snchung  Aufsclilii--  geben.  Krstreekl  sieh  eine  iicriplin  c  li  if  nhaiitw  uude 
1)1-  ni  den  IjuiIju«,  und  die  Sklera,  so  ist  ein^'  VKisichtige  Untersuchung 
der  \V  aü*l(!  nut  der  Snnil«-  und  Freilegen  des  W  undkanals  angezeigt.  War 
bei  kleinen  \N  undeti  der  Vorgang  der  Verletzung  nicht  sicher  bekannt,  so 
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macht  die  Entscheidung,  ob  ein  Fremdkörper  ins  Auge  eingedrungen  und 
dort  zurückgeblieben  ist,  oft  große  Schwierigkeit,  zumal  Blutungen  in  den 
Glaskörper  den  dirr^kten  Nachweis  unmöglich  machen.  Auch  bei  Zuhilfe- 
nahme aller  diagnostischen  flilfsmitlel  oder  sonstiirer  Merkmale  muss  zu- 
weilen die  Frage  oflen  bleiben.  In  irin neben  Fällen,  die  anfanirs  für  ein- 
fache Scbnitt-  r<der  Stichwunden  i^ebaiten  sind,  zeigte  sich  später  ein 
Fremd k ( » r [> e r  eui ge d rungen . 

Die  Entscheid ung  über  die  infektiöse  Natur  der  Entzündung  ist  oft 
leicht,  manchmal  aber  erselnMTt. 

Die  Prognose  ist  in  crstei  f.inie  abhängig  von  der  Infektion  und  so- 
dann von  der  Ausdehnung  und  Schwere  der  Verletzung.  In  manchen 
Fällen  ist  das  Schicksal  des  Auges  durch  die  Schwere  der  Verletzung  so- 
fort besiegelt  und  Heilung  der  Form  noch  niilil  zu  crhofTcn,  in  anderen 
Fällen  ist  Erblindung  von  vornherein  sicher,  aber  die  Erlnillung  der  Torrn 
Wühl  möglich.  Aber  auch  bei  den  weniger  schweren  Verletzungen  der 
Comeoskleralgrcnze  ist  die  Prognose  mit  besonderer  Vorsicht  zu  stellen, 
sobald  nachweislich  der  Ciliarkörper  mit  verletzt  ist.  Am  günstigsten  ver- 
laufen von  diesen  noch  die  Schnittwunden  mit  scharfen  Rändern,  wie  sie 
durch  Glassplitter ,  scharfe  Messer  u.  s,  w.  veranlasst  werden ,  sofern  die 
Wunde  nidit  sn  lang  ist,  Gontenta  bulbi  nicht  in  erhehlichem  Grade  aus- 
getreten, keine  starken  GiaskOrperblutungen  erfolgt  sind  und  sieh  ein  glatter 
Wundsdiluss  ensielen  ließ.  Aber  in  vielen  Ffillen,  bei  denen  anfangs  die 
Wundheilung  günstig  schien,  tritt  doch  noch  Verlust  des  Sehvermögens 
durch  die  frQher  genannten  Komplikationen  ein.  In  manchen  FfiUen  wird  man 
auch  bei  abnormem  Reizzustand  und  Verdacht  infektiöser  Entsflndung  das  Auge 
wegen  der  Gefahr  sympathischer  Entzündung  entfernen  müssen.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  man  oft  erstaunt,  was  fQr  schwere  Verwundungen  das 
Auge  selbst  mit  Erhaltung  von  Sehvermögen  verträgt  Ganz  besonders 
gefthrlich  werden  aber  die  perforierenden  Verletzungen  dieser  Gegend  wegen 
der  Infektionsgefahr  und  dem  delet&ren  Verlauf,  den  eine  Infektion  dieser 
Verwundung  nimmt  (vgl.  §  176,  S. 

Therapie.  Nur  bei  den  schwersten  Verwundungen  mit  weitgehen- 
dem Verlust  und  VorfUl  der  Gontenta  bulbi  und  bei  Aussichtslosigkeit 
der  Erhaltung  der  äußeren  Augenform  wird  bei  frischen  Gorneoskleral- 
verletzuogen  die  primäre  Exenteration  oder  Enukleation  vorgenommen,  sonst 
bei  reinen  Wunden  durchweg  konservativ  behandelt,  wie  schon  im  §  177 
naher  ausgeführt  wurde.  Nach  der  Reinigung  der  Wunde  und  Unter« 
suchung  des  Wundkanals  auf  etwaige  Einlagerung,  nach  Glältung  gefetzter 
Wundrändcr  und  Abtragung  der  vorgefallenen  Teile  ist  bei  den  frischen 
und  rHnen  Comeoskleralverletzungen  ausgiebigster  Gehrauch  von  d*^T  Sutur 
und  der  Bindehnuldecknng  zu  machen.  Ist  der  ('iliarknrfifT  selbst  nur  in 
die  Wunde  vorgedrängt,  so  kann  man  bei  sauberer  Wunde  versuchen,  das 
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Gewebe  rait  einer  feioeo  Sonde  zurückzudrängen  und  die  Wundränder  darüber 
mit  einer  Sutur  zu  vereinisren.  Vorgefallene  und  gefetzte  Teile  vom  Cilarkürper 
sind  mit  der  Schere  abzutragen.  Die  Art  der  Nahtführung  h&ogt  von  der 
Länge  und  dem  Klaffen  der  Wunde  ab.  Im  all;^cnneinen  wird  man,  soweit 
anf^rmgig,  die  Vereinii,'un^>^  und  Deckung  der  eigentlichen  .\ugenkap8el wunde 
durch  einfache  Hindehaut.suturen  zu  erzielen  suchen,  wobei  die  Binde- 
haut tief  gefasst  werden  kann.  Zumal  h^i  klt^inen  radiär  gerichteten  Wunden 
genügen  oft  nur  ein  oder  zwei  tiefgreiti  niii  liindelKuitsuluren.  Rei  anderen 
kleinen,  besonders  auch  konzentrisch  zum  Limbus  verlaufenden  ^\  imden, 
wird  mit  Vorteil  die  Bindehaut  vom  Wundrand  abgelost  und  dann  über 
die  Wunde  genäht.  Am  meisten  empliehlt  es  sich  dabei,  durch  weitfas.sende 
seitwärts  von  der  Wunde  angelegte  Bindehautsuturen  die  abgelöste  Binde- 
haut über  die  Wunde  und  den  Limbus  zu  ziehen  und  damit  die  \\  unde  con- 
junctival  zu  decken.  Eventuell  können  periphere  Entspannungssehnilte 
in  der  Bindehaut  angelegt  werden.  Handelt  es  sich  um  längere  in  die 
Hornbaut  und  Sklera  sich  erstreckende  klalTende  Wunden,  so  empfiehlt  es 
sich,  die  Sklera  selbst  zu  nähen,  indem  man  die  Nadel  entweder  nur  durch 
die  oberflächlichen  Schichten  oder  nahezu  durch  die  ganze  Dicke  führt. 
Fasst  man  vorher  gleichzeitig  die  Bindehaut,  so  wird  man  von  versenkten 
Suturen  meisl  abttben  können.  Oft  genügt  es^  nur  ehie  oder  zwei  die 
Sklera  selbst  fessende  Nfthte  neben  mehreren  Bindehautsuturen  zu  ver- 
-wenden.  Reicht  die  Wunde  in  die  Cornea,  so  kann  auch  eine  Comeatoutur 
angezeigt  erscheinen. 

N&here  .lYugaben  übet  die  Technik  und  Indikation  fmden  sieh  z.  B.  bei 
kuHXT  (1  »83,  i  898),  NonMA.N-iUNS£N(1 89«,  Vorliag  undDiskussionJ,  Piuun  (1 899, 
S.  209).  Kqhsit  niht  gruadsitilich  Skleralwuaden  über  4  mm,  lisat  die  Sutur 
in  3  mm  Abstand,  geht  annähernd  durch  die  Dicke  der  ganzen  SUera,  wählt 

sterilisiertes  Catgut  und  vereinigt  die  Bindehaut  darüber  mit  Seide.  Auch  hat 
er  Deckung  «  itics  trauniatisrhen  Skleraldefektes  durch  Spallunt;  und  Verschiebung 
der  WundränUer  mehrfach  mit  Vorteil  ausgeführt  (1883,  1898]. 

tet  die  Wunde  einige  Tage  alt  und  sind  die  Wundrftnder  schon  leicht 
trfib,  so  kann  in  gewissen  Fällen  auch  dann  noch  nach  grOndUeher 
Rdnignng  und  Anfrischung  der  Wunde  sowie  Abtragung  aller  eingeklemmten 
und  voigefallenen  Gewebe  der  Wundschluss  durch  Sutur  versucht  werden. 

Doch  raten  z.  B.  Thieh  und  Lerer  (1898,  Diskussion  Norkan-Hanssn) 
dabei,  zumal  bei  Verdacht  auf  Infektion,  zur  gewissen  Voreicht  mit 
dem  Nfthen. 

Über  die  Grenze  der  konservativen  Behandlung  sowie  über  die  Therapie 
bei  infizierten  Wunden  verweise  ich  auf  §  477,  S.  933. 

War  die  Linse  in  größerer  Ausdehnung  mit  verletzt,  so  wird  man  die 
sich  vordrängenden  I^insenmassen  entfernen,  um  so  mehr,  als  die  stärkere 
QueUuog  der  Linse  in  den  nächsten  Tagen  die  noch  nicht  festgeschlossene 
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Wunde  sprengen  kann.  Doch  wird  man  dem  Vorschlag  RANnou'e's  (4  895) 
bei  Wunden  der  Ciliurgegend  und  gleichzeitiger  Linsenverletzuii^^  die  Wunden 
zu  erweitern  und  die  Linse  sofort  herauszulassen,  kaum  folgen  dürfen. 

Di«  perfoiittxMden  Sklaralmwuidiiiig»!!. 

§  480.  Befnod  und  VorkommeiL  Bei  den  perforierenden  Skeral- 
verleUungen  peripherwSrU  von  der  CSoroeoahleralgreoze  treffen  die  verieUen- 
den  Fremdkörper  das  Auge  im  Lidspaltenbeark  oder  nach  Durchtrenming  der 
Ltder.  Auch  die  am  Knochen  abgleitenden  Fremdkörper,  s.  B.  beim  Stoß  in 
den  inneren  Augenwinkel,  erreichen  die  Sklera  fiquatorialwArta.  Heist  ent> 
spricht  die  Bindehaotwunde  der  Skleralwonde,  bei  tangentialer  Richtung  kann 
aber  die  Skleralwunde  peripher  liegen  und  damit  von  unverletzter  Binddiant 
gedeckt  sein.  SchlieiUich  kommt  es  vor,  dass  Fremdkörper,  die  am  Orbital- 
rand das  lid  durchsetzen,  die  Sklera  perforieren,  ohne  den  Go^junetiTal- 
sack  erOflhet  zu  haben.  So  beobachtete  StOBwia  (4902)  einen  Fall,  in  dem 
durch  Bolzenschuss  die  Pfeilspitze  unter  der  Augenbraue  eindrang,  peripher 
von  der  oberen  Obeigangsfalte  vordrang  und  die  Sklera  lochfOrmig  snb- 
coiyonctival  perforierte,  der  austretende  Glaskörper  bildete  eine  tumorartige 
Yerdiekung  nach  außen  oben.  Bei  doppelter  Perforation  der  Bulbnswand  erfolgt 
die  zweite  Durditrennung  der  Bnlbuswand  von  innen  nach  außen,  die  hintere 
Wnnde  meist  im  hinteren  Abschnitt  der  Sklera,  doch  kann  sie  auch 
bei  annähernd  frontaler  Stichrichtung,  wie  in  dem  Fall  von  Duffing  (1894J, 
Squatorial  gelegen  sein.  Meist  veri&uft  die  Skleralwunde  meridional.  Dann 
ist  die  Tendenz  zum  Klaffen  geringer  als  bei  äquatorialer  oder  schr&ger 
Richtung.  Das  Klaffen  der  penetrierenden  Skleralwunde  wird  leicht  durch 
den  Muskelzug  bei  Bewegungen  des  Auges  verstärkt,  zumal  bei  einer  Rich- 
tung konzentrisch  zum  Limbus. 

Ist  nur  die  Sklera  perforiert,  so  ist  das  pigmentierte  Aderhautgewehe 
im  Grunde  der  Wunde  sichlhar.  In  der  Hegel  werden  aher  auch  die 
Aderhaut  sowie  lii«'  Retina  durelitrenul  uud  der  Glaskörperraum  er- 
öffnet. Abgesehen  von  feinsten  Stichwunden  findet  man  meist  Glas- 
kurpergewehe  aus  der  Wunde  hängen  oder  in  der  Tiefe  der  Wunde  zu 
Tag»^  treten.  An  der  sich  vordrangenden  (ilaskürperhlase  kaiui  man  in 
seltenen  Fällen  Pulsationen  sehen.  Der  Grad  der  Bhilung  aus  der 
Aderhaut-Netzhaulwunde  ist  verschieden  je  nach  der  Grüiie,  Richtung  und 
Verletzungsart. 

Je  glatter  die  Membranen  durchtrennt  sind,  desto  geringer  ist  meist 
die  Blutung  in  das  innere  Auge  und  aus  der  äußeren  Wunde.  Besonders 
bei  Hisb-  und  Quetschwunden  kann  eine  dichte  Glaskürperhlutung  eintreten. 
Zuweilen  wird  der  Glaskörper  erst  durch  eine  .Nachblutung  dicht  hämor- 
rhagisch iuüllriert.     Bei  Stichwunden   findet  man  zuweilen  Luftblasen 
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in  den  Glaskörper  mitgerieseD,  b&ufiger  freilich  dann,  wenn  ein  Fremd- 
körper steckengeblieben  ist  (HotTOK  4876,  Vibphavs  1894). 

Bei  Stiebwunden  markiert  sich  der  Wundkanal  durdi  streiflge,  nach 
der  Wunde  hingehende  Strftnge,  sowie  durch  hämorrhagische  Streifen,  wie 
schon  bei  den  Gorneoskleralverletzungen  erwähnt  wurde. 

Bei  peripheren  Wunden  ohne  starke  GlaskGrperblutung  icann  man  zu- 
weilen mit  dem  Augenspiegd  die  WundCifnung  mit  hämorrhagischem  Hof 
sehen. 

Bei  größeren  Schnittwunden,  besonders  aber  auch  Riss-  und  Quetsch- 
wunden, kann  reichlich  Glaskörper  ausfliefien  und  die  Aderhaut  und  Nett- 
haut in  die  Wunde  eingelagert  oder  voigefallen  sein.  Bei  GlaskOrper- 
verlust  sinkt  die  Linse  zurück  und  die  vordere  Kammer  vertieft  sich  (z.  B. 
TAlTDBt  HoBVB  1902).  Dss  Auge  verträgt  selbst  einen  beträchtlichen  Glas- 
körperverlust bis  etwa  zu  Vs  Volumens.  Man  ist  oft  überrascht,  ^vie 
bald  sich  ein  zusammenjrpsnnkenes  Auge  wieder  füllt  (Ambkosb  4894).  Die 
Netzhaut  kann  in  der  Umgebung  der  Wunde  abgelOst  sein,  zuweilen  geht 
die  Ablösung  wieder  zurück. 

Bei  unsTPw  «ihnlicli  g^roßen  Wunden,  besonders  bei  Riss-  und  Ouetsch- 
wunden,  können  die  (jjnlrnta  bulbi  in  verschiedenem  Grade,  ja  sogar 
vollständig  ausgepressl  werden  und  Hämophthaimus  entstehen. 

PiccoLi  (1  894)  beobachtete  bei  einer  15  mm  langen  Skleralrerletzung  dordi 

ein  spitzes  ULbcnslümmchen  durch  starke  intraokulart'  Blutung  die  ganze  Ader- 
haut als  einen  uierenförrni;:en  hrauneri  S;ick  ans  der  Wunde  hangen.  Entleerung 
des  gesamten  BtdbiisinhuUs  durch  sieh  Mji'derholende  Hlulungen  nach  Glasücberben- 
verielzini^'  hei  einent  3'  .jalirigeu  kiud  erwähnt  Hu«ii.  ilisTo) 

V.  Michel  (<9üI)  laud  in  2  Fallen  vou  schwerer  perlunerender  VcileUuug 
durch  starke  Gewaltemwirkung  anatomisch  als  seltenen  Befund  Quenisse  des 
Sehnerven  ini  Rereirh  der  Lamina  cribrosa,  wahrscheinlich  durch  gewaltsamen 
Vorfall  der  Retina  veranlasst. 

Die  größeren  direkten  Quetschwunden  der  Sklera  fthneln  in  ihrem  Be- 
fund dun^aus  den  indirekten  Skleralrupturen,  da  neben  der  Verwundung  die 
starke  Kompression  mitwirkt,  und  manchmal  ist  die  Entscheidung  nicht 
möglich,  ob  eine  direkte  oder  indirekte  Zerreißung  vorliegt. 

Bei  Skleralperforationen  können  fremde  Substanzen^  besonders  Gilien, 
mit  in  den  Glaskurperraum  eingeschleppt  werden.  In  einem  merkwürdigen» 
von  Quint  (1904)  mitgeteilten  Falle  waren  8  H&rchen  in  der  Narbe  ein- 
geheilt, die  in  den  Glaskörper  vorragten,  sich  durch  leichte  Verschleierung 
der  Objekte  bemerkbar  machten  und  sich  zur  entoptischen  Wahrnehmung 
benutzen  ließen.  Über  Cilien  im  Glaskörper  siehe  FremdkOrperverletzungen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Reizerscheinungen  bei  einfachen  perfo- 
rierenden Skleralwunden,  selbst  bei  größeren  Schnittwunden,  sind  oft  auf- 
fallend gering,  nur  bei  Quetschwunden  stärker. 
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Bei  aseptisnhein  W und v erlauf  heilen  kleine  Stich-  und  Schmll- 
wunden  oft  in  kurzer  Zeil,  zumal  da  hald  eine  Verklebuug  luit  der 
Bindrhanl  oinliilt.  Ein  etwaiger  Glaskörperfaden  kann  sich  von  selbst 
absL-hnüren,  wie  man  bei  anfangs  unbehandelten  Wunden  festslelkn  kann. 
Je  besser  bei  größeren  Wunden  die  Skleralwundrunder  zusammenliegen, 
desto  rascher  erfolgt  (Ine  gtotte  und  feste  Vemarbung,  wie  ja  auch  die 
Erfahrungen  der  operativen  Bulbnser^yffnung  durch  meridionalen  Skleral^ 
schnitt  hinlänglich  beweisen.  Nur  ein  sptrliches  Narbeogewebe  liegt 
zwischen  den  Sicleralwundrändem  und  in  der  Tiefe  zwischen  Aderhaut 
und  Netzhaut. 

War  der  Glaskörper  nieht  erheblich  mit  Blut  durchsetzt,  so  hellt  er 
sich  vollstftndig  auf,  und  normale  Sehschärfe  kann  erzielt  werden.  Waren 
aber  dichte  Glaskj^ertrfibungen  vorhanden,  so  können  dauernd  GlaskOrper- 
verdichtung  und  Trflbungen  zurückbleiben. 

Bei  guter  glatter  Heilung  und  bei  Äquatorialer  Lage  der  Wunde  kann 
man  die  Skleralnarbe  als  glftnzend  weifilichgelben  Streif  meist  mit  Pigment 
und  feinen  Aderhautherden  in  der  Umgebung  ganz  gut  mit  dem  Augenspiegel 
erkennen.  Der  AderhautrNetzhautdefekt  reicht  dabei  zuweilen  etwas  weiter 
als  die  eigentliche  Skleralnarbe  (Bock  4883).  War  ein  etwas  dickerer  Narben- 
strang gebildet,  so  sieht  man  mit  dem  Spiegel  entsprechende  stärkere  Ver- 
änderungen. Auch  können  strahlige  GlaskOrperstränge  nach  der  Stelle  hin- 
ziehen und  bei  Stichverletzungen  feine  graue  Trübungen  den  Glaskorper- 
kanal  markieren. 

Manchmal  erscheint  die  Retina  an  der  Wunde  abgelöst,  doch  kann  eine 
umschriebene  Ablösung  wahrend  der  Heilung  zurückgeben  (Akvai65ac  iSQi). 

Klaffte  die  Wunde  stärker,  waren  die  Wundr&nder  g^en  einander  etwas 
verschoben  oder  war  Aderhaut  und  Glaskörper  eingelagert,  so  bildet 
sich  ein  bindegewebiges  Zwischengewebe  und  eine  bindegewebige  Verdich- 
tunij  dos  Glaskörpers  in  der  Umgebung  der  Narbe.  Dabfi  kann  das  Seh- 
vermögen relativ  gut  sein.  Die  Veränderungen  mit  dem  Augenspiegel  sind 
ent>prechfnd  st^lrker.  Doch  bieten  die  Narben  mit  Zwischengewebe  und 
erhebliclicrer  Jünlieilnnir  von  Aderhant  odor  gar  Netzhaut  die  große  Gefahr, 
dass  sich  durch  Schrumpfungsvorgänse  Alilafio  retinae  cinslcllt.  Dir  Netz- 
haniablüsung  kann  sich  manchmal  erst  nach  .Monaton  oder  sclli<t  .laliren 
emsteilen.  ^MBRtiBL  (1903,  4  Jahre  nnch  der  ^  rrli-tzun;.'  di-r  Aderli.uit  und 
Sklera  ,  /\7.Kix  fast  9  Jahre  nach  der  perroriercnden  Sklciah  erletzung, 

während  das  .\uge  inzwis^chen  fast  ii'»rninl  war),  Si  mwarz  (1907.  8  Jahre 
nach  Perforationsvprletzung'.'  War  der  anfiinirliehe  (llaskrtrperverlust  zu- 
dem erheblich  und  eine  rci-lilicb'-  Bindejiewebsenlwickluug  durch  Klaffen 
und  Vorfall  von  Netzhaut-Adcrbaut -Glaskörper  veranlasst,  so  kann  sich 
unter  Einziehung  der  Narbe  und  zunehmender  Weichheit  des  Auges 
unter  Ablösung  der  Netzhaut  und  der  Uvea  Plitliisis  Lulbi  entwickeln. 
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Die  Gefahr  ist  um  so  größer,  je  näher  die  Wunde  an  den  GiliarkOrper 
heranreicht. 

Die  abgelöste  Retina  kano  an  der  Ora  serrata  abreißen.  So  fand  UOmer 
(1901)  1  Jahr  nach  «aner  VerletzuDg  durch  Explosion  einer  Zündkapsel,  die  su 
Perforation  der  Sklera  gefuhrt  hatte,  nelien  irismangel  und  Fehlen  der  Linse  die 
Netzhaut  total  abgelöst  nml  an  der  Ora  serrata  abgerissen.  Mit  liein  Augenspiegel 
sah  man  nur  auf  die  Außenseite  der  Retina  und  erkannte  rings  an  dem  sohnialen 
Netzhautstiel  vorbei  die  freiliegende  Aderhaut.  Die  abgelöste  hetina  war  an  der 
Sktahiarhe  ftslert  Anatomisch  wird  Abretßung  der  abgelösten  Netihant  an 
der  Ora  serrata  in  Augen  mit  trawnatiseher  Mdo^kliUs  nicht  selten  gefonden. 
(Vgl.  §  Ul,  S.  98tO 

Ein  anderer  nogOnstiger  Ausgang  wird  vor  aHem  bei  nicht  fester  glatter 
Vemarbung  veranlasst  durch  nachtrl^icfae  Ausdehnung  der  Narbe  und  Bil- 
dung TOD  Skleralstaphylom.  Dazu  kommt  es  bei  normalem  Augendrudc, 
da  eine  Narbe  besonders  mit  Zwischengewebe  die  Resistens  der  Bulbus- 
wand  an  dieser  Stelle  vermindert,  um  so  leichter  aber,  wenn,  wie  in  dem 
Fall  DupFiNQ  (4894),  durch  anderweitige  Komplikationen  eine  Dracksteigerung 
hervorgerufen  war. 

Die  Infektionsgefahr  bei  penetrierenden  Skleralwunden  ist  geringer 
als  bei  den  anderen  beiden  Gruppen,  zumal  die  Wunde  manchmal  erst  das 
Lid  durchsetzt  lial,  so  dass  Infektionskeime  abgestreift  werden  konnten. 
Die  Gefahr  der  Sekundärinfektion  ist  bei  weitem  nicht  so  groß,  wie  vor 
allem  bei  Corncoskleralverlelzungcn,  wenn  auch  grüßer  als  bei  Corneal- 
verletzungen.  Erfolgt  eine  Infektion,  so  nimmt  sie  wegen  des  erölTneten 
Glaskorperraumes  meist  einen  deletfiren  Verlauf  in  Form  der  eitrigen  Glas- 
kürperinllltration,  sei  es  als  umschriebener  Abscess,  sei  als  schnelle  diffuse 
Inflltration  mit  f-''hließlichem  Ausgang  in  Pauophtlialiiii  '. 

Diagnose.  Bei  frischen  und  etwas  größeren  Wunden  ist  die  Perforation 
durch  das  Zutagelreten  des  Uvealpigments  und  durch  d^^n  vorgelalieneu 
oder  eröffneten  GJahkr»rper  leicht  zu  stellen.  Bei  etwas  kiallender  Wunde 
erscheint  der  Spalt  als  dunkeischwarze  Lücke.  Bei  kleineren  Stichwunden 
kann  Ja^:,.  gen  die  Diagnose  schwieriger  sein.  Die  Bindeliautw  unde  gieht 
öich  durch  eine  kleine  Blutung  zu  erkennen.  Zuweilen  hängt  ein  heller 
Faden  daran,  von  dem  niclit  sicher  zu  s«agen  ist,  ob  er  Glaskörpergewebe 
oder  eine  Schleimflocke  ist.  Beim  Versuch,  den  Faden  Nvegzuzichen,  wird 
die  Schleimflocke  leicht  folgen,  dagegen  der  Glaskörperfaden  nicht,  sondern 
sich  durch  Zug  vergrößern.  Ist  die  Verletzung  nicht  frisch,  so  sind  kleinste 
Narben  kaum  erkoinbar.  Ebenso  kann  die  Feststellung  der  Perforation  bei 
Schräger  Wundrichtung  durch  darüber  gelagerte  Bindehaut  schwierig  werden. 
Die  Augenspiegeluotersuchung  wird  oft  AufiM^luss  geben  durch  Nachweis 
der  von  der  Wundstelle  ausstrahlenden  streifigen  Trübungen,  abgesehen 
davon,  dass  man  manchmal  die  Wunde  direkt  sehen  kann.  Differential- 
diagnostisch  kommt  dabei  in  Betracht,  dass  hei  nicht  perforierender  Skleral- 
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Verletzung  durch  Kontusion  an  der  Verletzungsstclle  die  Aderhaut  und  iNetz- 
haut  rupturieren  kann  und  dass  die  Aderhautruplur  auch  Blutungen  in  der 
Umgebung  der  freiliegenden  Sklera  aufweist.  Die  ausstrahleodeo  Glaskörper- 
trübungen  sprechen  für  Perforation. 

Die  Prognose  ist,  sofern  keine  iiilektion  erfolgt,  relativ  günstig,  be- 
sonders bei  kleinen  Wunden  ohne  nennenswerten  Glaskürperverlust  und 
Aderhautvorfall  und  ohne  st&rkere  Glaskurperblutung.  Bei  glatter  Ver< 
narbung  kann  eine  hohe  Sehschärfe  wiedergewonneo  werden. 

GrOBere  Verwundunpii  dagegen,  zumal  bei  nicht  unmittalliarer  Ver- 
eiDigang  der  Wundriiider,  sind  aueh  bei  anfangs  anacheinend  günstiger 
Wundbeilung  von  sekund&rer  NetibautablGsung  durch  dea  von  der  Narbe 
aoagebenden  Zug  bedrobt  Da  dieser  Zufall  erst  oacb  Monaten  eintreten 
kann,  so  ist  die  Prognose  stets  mit  einer  gewissen  Besenre  fQr  die  Zukunft 
Bo  stellen.  Selbst  nach  Jahren  kann  bei  Glask<teperverletzung  noch  Ablatio 
sieh  einstellen.  (Hiimt  4897.)  Prognostisch  ungünstig  Ist  die  Narbenein^ 
siebnng  durch  Schrumpfung  oder  die  zuweilen  erfolgende  Narbenausbuchtung. 
Der  erstere  Voi^gaiig  fuhrt  bald  £u  Phthisis  bulbi. 

Erfolgt  eine  Infektion^  so  nimmt  sie  wegen  der  GlaskCrpererMhung 
hftuftg  dnen  schlimmen  Anfang  und  ist  zudem  unserer  Therapie  weniger 
zngftnglich  (Tgl.  f  176,  S.  928). 

Therapie.  Bei  kleinen  IHschen  Wunden  bat  man  stets  den  Wund- 
kanal unter  Torsichtiger  Ablösung  der  Bindehaut  fNizulcgen  und  auf  ein** 
gedrungene  Verunreinigung,  besonders  Gilien  oder  Fremdkörper,  zu  achten. 
Selbst  bei  anscheinend  guter  Lage  der  Wunde  empfiehlt  Kubnt  (1898  S.  87) 
genaue  Erforschung  der  Wunde,  da  er  in  5  derartigen  Fällen  Verunreinigung 
der  Wunde  durch  Glien  oder  andere  kleine  Fremdkörper  gefunden  hat 
Vorgefallener  Glasknrpcr  und  sonstiges  eingelagertes  Gewebe  sind  abzutragen. 
Bei  größeren  Wunden  müssen  die  Einlagerungen  von  Aderhaut  besonders  vor- 
sichtig und  soi^fUltig  ohne  Vorziehen  der  Teile  glatt  abgef^chnitten  werden. 
Bei  reinen  Wunden  hat  dann  die  Sutur  zu  erfolgen.  In  der  Regel  genügt 
die  Bindehautsutur,  da  sie  eine  gute  Lage  und  glatte  Vereinigung  der 
WundrJlnder  gewahrleistet,  wie  die  Erfahrungen  der  Cystifcrcus-  und 
Magnetoperation  mit  nieridionalem  Skleralschnitt  beweisen.  Allerdings  liegen 
dabei  die  Verhfdtnisse  noch  günstiger,  da  durcii  Bindehautlappenbildung  die 
intakte  Bindehaut  die  zudem  scharf  geschnittene  Skleralwunde  deckt  und 
mithin  die  Bindehaut-  und  Skleralwunde  gegen  einander  verschoben  sind. 
Eine  ähnliche  Lage  der  beiden  W  unden  zu  einander  lässt  sich  hei  .Skleral- 
verletzungen  erzielen,  wenn  man  die  Bindehaut  von  der  .Sklera  ablöst  und 
durch  verschieden  breit  fassende  Suturen  über  die  Skleralwunde  zieht. 
(Vgl.  auch  Schmidt- RiMPLBR  1898,  Diskussion  S.  8.)  Doch  darf  man,  und 
das  gilt  für  alle  Bindehautsuturen .  hcsond'TS  für  die  tipfirreift^iKh  u,  durch 
übermäßigen  Zug  kein  übereinanderschieben  der  Wuudriiuder  der  Sklera 
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hervorrufen.  Ist  die  Wunde  viele  Millimeter  lang  und  klaflend,  zumal  bei 
nicht  meridionaler  Wundrichtung,  so  empfiehlt  es  sich,  auch  durch  die 
Sklera  selbst  eine  Sutur  hindurch  zu  fahren,  wobei  man  möglichst  nur 
nabestt  die  Dicke  der  Sklera  durchstichL  Vor  allem  ist  das  Klaffen  das 
Anssdilaggebende,  weniger  an  sich  die  Länge  einer  Skleralwunde.  Die  nn- 
miltelbare  Vereinigung  der  Wundrinder  nnd  die  Heilung  möglichst  ohne 
Zwisebengewebe  und  damit  die  Verhütung  der  genannten  weiteren  Kompii« 
kationen  und  Folgezustftnde  ist  sonst  nicht  zu  endeleii  und  nur  dadurch 
den  ablen  Ausg&ngen  der  nachtr&giichen  Schrumpfung  oder  Ektasie  vorzu- 
beugen. Vielfach  ist  dabei  versenkte  Sutur  von  Gatgut  neben  oberfläch- 
lieber  Bindehautsotur  von  Seide  empfohlen*  (Z.B.  Sakilsobn,  FLBVMiNa  4885, 
KuBMT  1898.) 

Andere  nähen  die  Sklera  zusammen  mit  der  Bindehaut  und  benutzen 
dann  ausschließlich  Seide.  Im  allgemeinen  ist  versenkte  Sutur  zu  vermeiden 
und  die  Bindehaut-Skleralsutur  mit  Seide  vorzuziehen.  Die  ausschließliche 
Benutzung  der  Coiyunctivalnaht  empfahlen  z.  B.  Snbll  (4887),  Normast- 
Hansbn  (1898,  1903). 

KrCckmank  (I898>  und  Stoswbk  (4  899)  warnten  auf  Grund  ihrer  experimen- 
tellen Untersuchungen  über  die  Heilung  von  Lederhaulwunden  vor  unpassend  oder 
inkorrekt  angelegten  Nahten,  da  diin  li  Kiustülpung  oder  Verschiebung  der  inneren 
Wundr&nder  eine  Grauulalionsbilduog  im  Glaskörperraum  leicht  zu  stände  kommt. 

Die  übrigen  therapeutischen  Maßnahmen  audi  bei  infektiöser  Ent- 
zündung sind  §  477,  S.  932  besprochen. 

Die  Folgezustftnde  erfordern  eventuell  operatives  Eingrdfen.  So  kann  die 
Abtragung  eines  Skleralstaphyloms  mit  Sutur  in  Frage  kommen  (Fagi  4894). 

Pathologische  Anatomie  der  perforierenden  Verwundungen  des 

Bulbus. 

§  181.  Patlinliigisch-analomisclie  Befunde  von  Ausren  mit  pcrforicr-  uder 
Verletzung  liegen  in  uni:fw«"»hnlieh  ^rroRpr  Zahl  vor.  Allerdings  waren  in 
den  meisten  Fällen  die  Vprli  tv.uiigsfnk'cii  mit  F.ntzündung  kombiniert,  da 
es  -i'  li  um  AuL^t'ii  liamleil»'.  die  in  mehr  oder  weniger  Innsrnr  Zeit  nach  der 
Veilelzuug  wegen  posllraunialisclun'  Entzündunir  nnd  U«  i  (n  lahr  der  sym- 
pathischen Ophthalmia  fnnkleiert  sind.  Es  füiiden  .sich  dann  nchtu  den  \  •  r- 
wundungsfolgeii  die  m.tiuiigfachsten  Veränderungen  der  sympathisierenden 
Entzündung  oder  der  eitrigen  Endophthalmitis.  .^Iall  muss  in  derartigen 
Augen  die  verschiedenartigen  \  eränderungcn,  ?-oweil  es  möglich  ist,  aus 
einander  halten.  Ich  erinnere  nur  an  die  Arbeiten  von  Dbotscqvann 
(4889),  ScHianzR  (4900),  Fcch${4904,  4905}  und  Ruük(I<H)4;,  der  aus  der 
ScHianva^schen  Klinik  allein  den  Befund  von  26  Bulbi^  die  wegen  sym- 
pathischer EntzQnduDg  des  anderen  Auges  enukleiert  waren,  untersucht, 
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sowie  über  34  Augen  mit  traumatischer  Uveitis  ohne  nachfolgende  sym- 
pathische Entzündung  herichtet  hat.  In  zahlreichen  dieser  Fülle  handelte 
es  sich  um  die  Folgen  einer  perforierenden  \'erwundung  olme  Zurückbleiben 
eines  Fremdkörpers.  Ich  verweise  ferner  auf  die  Atlanten  von  Broeee 
(1874),  vün  i'Auk.NhiECUER  und  Gentu  ^1875j,  von  Weül  und  Bock  ^1886), 
die  zahlreiche  Befunde  von  Verletzungsfolgen  bringen. 

Das  Material  ganz  frischer  aseptischer  N'erletzungen  menscblicher  Augen 
ist  äußerst  spftrlich  und  wird  wegen  der  konservativen  Behandlung  immer 
spärlidier.  Ebenso  kommen  Augen,  die  mit  Erhaltung  guter  Sehsch&rfe 
abgeheilt  waren,  nur  selten  zur  Untecsuchnng.  Auidi  bei  aseptisch  gebeilten 
Verietzongen  muss  man  unterscheiden  zwischen  Verlnderuugeu,  die  un- 
mittelbar mit  der  Verwundung  zusammenb&ngen  und  den  mannigfachen 
Folgezustinden  der  Vemarbung,  die  sich  oft  weithin  bemerkbar  machen. 
Hierher  geboren  einmal  die  mannigfachsten  Verwachsungen  und  Verklebungen 
der  Membranen,  sodann  vor  allem  die  Zugwirkung  der  schrumpfenden 
Narbe,  die  zu  den  mannigfadisten  Lagever&nderungen  der  Membranen,  zur 
Abhebung  z.  B.  der  Netzhaut  und  der  Uvea  und  zu  sekund&rer  D^eneration 
ffihrt  Ebenso  können  durch  Drucksteigerung  infolge  der  Verletzungsfolgen 
die  verschiedenartigsten  Ver&nderungen  an  den  Augenhftuten  veranlasst 
werden.  Die  unmittelbaren  Verletzungsfolgen  und  die  Heüungsvorg&nge  an 
den  einzelnen  Membranen  bei  aseptischer  Wundheilung  wurden  in  §  162 
näher  ausgeffQhrt  Dort  wurde  auch  bereite  auf  die  Befunde  von  Bbblih 
(4867),  DoFPiNO  (1894),  Biancri  (4900),  Parso.ns  (1903)  hingewiesen.  Da 
die  perforierenden  Verletzungen  meist  verschiedene  Augenmembranen  in 
mannigfacher  Kombination  in  Mitleidenschaft  ziehen,  so  finden  sich  die 
verschiedenen  Veränderui^n  im  einzelnen  Falle  ni-htm  einander. 

Der  patholot;isch-anatomische  Befund  gestaltet  sich  überaus 
wechselvoll,  je  nach  der  Art  und  dem  Sitz  der  Verletzung,  nach  ihrer 
Ausdehnung  und  der  Mit  Verletzung  tiefer  Teile  und  je  nach  der  seil  der 
Verwimdung  verflossenen  Zeit  und  dem  Stadium,  in  dem  der  Befund  ge- 
hoben werden  konnte,  sowie  je  nacli  der  Komplikalion  mit  infektiösen  ent- 
zündlichen \'erandenmc:en  oder  ihren  Folgen.  Von  großem  Einflus;«  auf  die 
Art  der  ]>ntiioiogisch-anatoniischen  Ne ränderungen  ist  es,  uIj  die  \er\vun- 
dung  mit  scharf  stechenden  oder  schneidenden  Inslrumenlen  .slattfiefunden 
hat  oder  o))  ich  um  Riss-  und  Ouelschwunden  durch  stumpfe  (jegen- 
stände  gehandelt  iiat.  Während  bei  den  reinen  Stich-  oder  Schnittwunden 
die  anfängUchen  Verlelzungsfolgen  auf  die  gelrolVenen  Teile  und  ihre  nächste 
Umgebung  beschränkt  sind  und  Blutungen  felilea  oder  gering  sind,  komuien 
bei  den  Verlet/urigen,  die  unter  Druck  oder  durch  Riss  erfolgt  sind,  bufort 
weitgehende  Veränderungen  durch  Blutung,  Flüssigkcitserguss  u.  s.  w.  vor, 
wie  bereits  bei  den  direkten  Rupturen  durch  stumpfe  Gewalt  im  vorigen 
Abschnitt  iicrvorgehoben  wurde. 
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Bei  der  großen  Verschiedenheit  der  Befunde  muss  ich  mich  darauf 
beschränken,  auf  die  wichtigsten  anatomischen  Befunde  hinzuweisen  und 

Fig.  65. 


Frische  perforierende  Terletiung  der  Cornea.  Einklemmang  der  Iri«,  epithelialer  WundTenchloM  der  Uom« 
baotwunde.   Perforation  der  Linienkapiel  entsprechi-nd  der  Hornhantwande. 


sie  durch  eine  Anzahl  von  Abbildungen  zu 
belegen.  Ausgewählt  sind  solche  Falle,  bei 
denen  der  Befund  nicht  durch  allzu  schwere 
entzündliche  Veränderungen  kompliziert  war. 
Charakteristische  Veränderungen  durch  eitrige 
Endophthalmitis  und  ihre  Folgen  nach  per- 
forierenden Verletzuniren  sind  auf  S.  86,  87, 
88,  89  bereits  wiedergegeben. 

Bei  den  perforierenden  Verwundungen  im 
Bereich  der  Cornea  gestallet  sich  der  ana- 
tomische Befund  ganz  verschiedenartig  je  nach 
der  Größe  und  Form  der  Wunde,  je  nach  der 
Mitverletzung  der  Iris,  des  Ciliarkürpers,  der 
Linse  und  des  Claskürpers  und  dem  Vorfall 
der  genannten  Teile,  zumal  der  Iris. 
Bei  kleinen  Stich-  und  Schnittverletzungen,  die  auf  die  Hornhaut  be- 
schränkt bleiben,  kann  das  Auge  ausheilen,  ohne  dass  außer  der  Narbe 


L.  A.  Stichrerletzung  der  Hornhaut. 
Vordere  Synechie.  TraumatiMthe  Kata- 
rakt. Linie  zum  Teil  resorbiert  und 
deformiert.  Enukleation  weKen  an- 
dauernden itt^izzaatandea.  Vergr.  IV.-mal. 
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irgend  eine  Veränderung  zurückbleibt  Bei  größeren  Schnitt-  oder  Riss- 
wunden der  Hornhaut  kommt  es  häufig  zu  einer  Vernarbung  mit  Abflachung 

Fig.  67.  Fig.  68. 


Bnlbusnarbe  und  Kolobom.  Vertikalachnitt.   Auf  der  inneren  Oberliiche  der  Narbe 

<>in   amgchriebencr  Narbenknopf.    IriRHtumpf  mit  der 
Hornhaut  Tenracbsen.   Linse  mit  der  Narbe  adh&rent, 
zur  Narbe  hingezoi^ea.  Beginnende  Ablatio  retinae  oben. 
L.  A.   Perforierende  Meueratichrerletznng.    Perforierende  Wände  in  der  unteren  Hornhautpartio  von  ca. 
10  mm  L&nge,  die  lich  1 — 2  mm  in  die  Sklera  fortsetzte.    Iris  ond  Olaskörperrorfall  abgetragen.  Wegen 
■tarken  Klaffens  eine  Sutnr  durch  die  Cornea  nnd  eine  darch  den  ConjunctivalanHatz  am  Limbuii  gelegt 
Kntlaasnng  nach  6  Wochen  mit  8        3  Wochen  iip&ter  Wiederaafaahme  wegen  cyklitischer  Keizang.  Auge 
weich,  Kammer  aeicht,  Injektion,  UlaakörpertrQbungen.    Hyper&mie  der  Papille.   Visus  erheblich  znrfick- 
gegangen.   Da  keine  Besserung,  1  Woche  sp&ter  Enukleation. 


Fig.  69. 


Fig.  70. 


L.  A.  Ausgang  von  perforierender  Messerstichver- 
letznng  der  Hornhaut  vor  <i— 7  Jaliren.  Seit  5  Tagen 
frische  Bntzfindang.  Aug«  nahezu  amaurotisch.  Am 
temporalen  Hornhantrand  adh&ronte  Narbe.  Iris 
verÄrbt.  Schwarte  in  der  Tiefe.  Die  Entzündung 
nach  2 — 'i  Wochen  nicht  besser.  Enukleation.  Hori- 
zontaldnrrhscbnitt.  Adh&rente  Narbe,  von  deren 
innerer  Oberflii-he  ein  Bindegewebsstreif  sich  am 
Linsenrand  vorbei  in  den  Ulaskörpi'r  erstreckt.  Ab- 
latio retinae  mit  Ketinalcjsten. 


R.  A.  St«ph;loma  anticum  nach  perforierender  Horn- 
haotverletzung  vor  '20  Jahren.  Frische  EntzOndong 
seit  :i  Wochen.  StArk  vergrößertes  Auge  mit  buckel- 
ßrmiger  Ektasie  des  Limbns.  Horizontaldnrch- 
schnitt.  Adh&rente  Hornbaut- Irisuurbe,  mit  deren 
Uint«rfl&che  die  Linsenrest«  verwachsen  sind.  Vor- 
dere Kammer  aufgehoben.  Linse  war  anscheinend 
von  TOrn  nach  hinten  durchtrennt.    Vergr.  li/'jmal. 


der  Cornea,  Verschiebung  der  Wundränder,  interponicrtem  Narbengewebe, 
Narbenknopf  auf  der  inneren  Oberfläche  und  abnormen  Verwachsungen  mit 
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der  Iris  und  Linse,  wodurch  die  vordere  Kammer  die  mannigfachsten  Ver- 
änderungen erfährt  (vgl.  Fig.  67,  C8,  69,  73,  74,  75,  76,  78,  80,  81). 

War  die  Iris,  wie  so  hüufig,  vorgefallen  oder  eingeklemmt,  so  bleiben 
vordere  Synechien  verschiedenster  Ausdehnung  zurück,  die  je  nach  der 
Lage  und  Ausdehnung  der  Ilornhautwunde  den  Pupillarrand  oder  die  Iris- 
peripherie oder  beide  betreffen.  Auch  finden  sich  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  häufig  Irisdefekte,  seltener  dadurch,  dass  ein  Stuck  heraus- 
gerissen war,  häufiger  dadurch,  dass  bei  der  Wundbehandlung  vorgefallene 
Iris  vorgezogen  und  abgeschnitten  wurde  (Fig.  74,  84). 


Fig.  71. 


Fig.  72. 


Sticbverlctzang  der  lloruhftut  nmhi'  am  Limbn«. 
DarcbtrennnnK  der  Iriswnrzcl.  Verletxunjf  des  Linsen- 
kquators.  Katarakt.  IMn^tische  (iewebsmos»« ,  di« 
vun  der  Hurnhautnarbe  ausp-bt  und  den  Stichkanal 
ausfällt.  Anflageruni;  von  Narb«ngcwelu  aoT  den 
l'iliarkörper.   Vergr.  1  maL 


AaHKanf;  von  SchnittTertetznng  der  Hombmut  and 
Liuse.  Vordi-ru  t>yne(-bie,  uUKgodehnte  Vonrachbiing 
der  Iris  mit  der  Uornbaut.  Sekand&rglaukom. 


Fig.  65  zeigt  z.  B.  den  Befund  einer  frischen  perforierenden  Verletzung  mit 
einer  mehrere  Millimeter  langen  Hornhautwuude,  Einlagerung  des  Pupillar- 
randes  der  Iris  und  Perforation  der  Linsenkapsel  mit  beginnender  trauma- 
tischer Katarakt.  An  der  Ilornhautwunde,  in  die  der  Pupillarrand  hinein- 
gezogen ist,  findet  sich  der  erste  äußere  Verschluss  durch  einen  Epithelzapfen. 

Fig.  66  u.  69  zeigen  die  Einklemmung  der  Irisperipherie. 

Fig.  67  u.  68  zeigen  den  Befund  einer  mit  Irisvorfallabtragung  und 
\  (]orneal-,  sowie  i  Hindehautsutur  behandelten  .Messerstichverletzung. 

War  die  Verletzung  mit  Einklemmung  oder  Vorfall  der  Iris  vernarbt, 
so  findet  man  alle  die  Veränderungen,  die  auch  sonst  nach  Irisprolaps  ein- 
treten. .Mei^t  kommt  es  zu  einer  festen  .Narbe,  an  deren  Bildung  sich  das 
Irisgrwebe  mit  beteiligt  und  in  der  man  noch  Pigment  und  Irisreste  er- 
kennt, oder  es  entsteht  eine  cysloide  Vernarbung.   Auch  die  Folgezustände 
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der  ausgedehnten  Irisverwachsung  können  sich  einstellen:  flächenhafle  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Hornhauthinlerfläche,  Atrophie  der  Iris,  Verwach- 
sung des  Kammerwinkels,  Ausbuchtung  der  Irishornhaulnarbe,  Staphylom- 
bildung;  Sekundärglaukom  und  bei  jugendlichen  Individuen  Ektasie  des 
ganzen  Bulbus  (Fig.  70),  in  anderen  Füllen  Abllachung  der  liornhaut  und 
Phthisis  anterior  (Fig.  72). 

In  anderen  Fällen  wird  die  Iris  selbst  mit  verletzt,  radiär  oder  loch- 
förmig  durchschnitten  (Fig.  71,  78),  oder  es  kommt  zur  Dialyse  und  selbst 
zu  vollständiger  Aniridie,  wenn  der  zurückgehende  Fremdkörper  die  Iris 
anhakt  und  mitreißt.  Besonders  kompliziert  kann  sich  der  Irisbefund  ge- 
stalten, wenn  es  sich  nicht  um  Schnitt-  oder  Stichwunden,  sondern  um 
Riss-  und  Quetschwunden  handelt. 

Überaus  häufig  wird  die  Linse  mit  verletzt,  allein  oder  mit  der  Iris 
zusammen.  Es  entsteht  traumatische  Kata- 
rakt. Je  nach  der  Größe  und  Schwere  der 
Linsenverletzung  quellen  Linsenmassen  aus 
der  Linsenkapselöfl'nung  vor  und  komplizieren 
den  Befund. 

Bei  besonders  ausgedehnten  Schnitt- 
verletzungen kann  ein  Teil  der  zertrümmerten 
Linse  schon  bei  der  Verletzung  aus  dem  Auge 
ausgetreten  oder  in  die  Hornhautwunde  vor- 
gefallen sein,  ebenso  bei  Riss-  und  Quetsch- 
wunden, wobei  selbst  die  ganze  Linse  aus 
dem  Auge  herausgeschleudert  werden  oder 
im  Auge  luxiert  sein  kann. 

Je  nach  der  Größe  der  KapselöfTnung, 
ihrem  schnellen  Verschluss  durch  Irisverkle- 
hung,  je  nach  dem  Lebensalter  des  Verletzten 
kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  starker 
Ouellung  der  Linse,  zu  verschieden  ausgedehntem  Zerfall  und  zu  verschieden 
hochgradiger  Resorption  der  Katarakt.  Überaus  häufig  findet  man  in  den 
einige  Zeit  nach  der  Verletzung  enukleierten  Augen  eine  Katarakt  im  Auge, 
die  durch  partielle  Resorption  verkleinert,  je  nach  dem  Sitz  der  Kapsel- 
verletzung mehr  gleichmäßig  oder  ungleichmäßig,  so  dass  derartige  Linsen 
deformiert  erscheinen  (z.  B.  Fig.  6G  S.  972,  Fig. 

Je  nach  dem  Zeitpunkt,  der  seit  der  Verletzung  verflossen  ist,  findet 
man  die  verschiedensten  Stadien  der  Kapselnarbe  an  der  Pcrforationsstelle 
der  Linsenkapscl.  War  die  Linse  größtenteils  ausgetreten  oder  vollständig 
resorbiert,  so  trifll  man  nur  Linsenkapscl  und  Reste  der  Katarakt  an 
(z.  B.  Fig.  76). 

Andererseils  kann  durch  stark  quellende  Liusc  die  Iris  nach  vorn 


Fig.  73. 


R.  A.  Perforierende  Stichrorletzunit  der 
Cornea  durch  einen  Nagel  vor  5  Wochen. 
Cataracta  traumatica.  Eing<>zogene  Horn- 
hautnarbe ,  Iridocyklitis ,  Enukleation. 
Kin  Teil  dor  Linse  fehlt,  der  Kost  narbig 
mit  der  Hornhaut  vcrwach»en.  Ver- 
dickung de«  CiliarkOrpers  und  d(>r  Iris. 
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gedrängt  werden,  der  Kammerwinkel  verwachsen  und  Drucksteigerung  ent- 
stehen. .\uch  findet  man  häufig  bei  traumalischer  Katarakt  Verwachsung 
zwischen  Iris  und  Linse  in  verschiedener  Ausdehnung,  die  ebenfalls  Druck- 
steigerung im  (iefolge  haben. 


Fig.  74. 


Fig.  75. 


R.  A.  P«iforierende  Verlvtinng  der  llornhaut,  Iri» 
and  Linse  durch  Pfeilschuss.  Enakleation  3  Wocheo 
nach  der  Verletzung  wogen  Gefahr  symiiathiseher 
KntaQndnng.  Bulbuü  vertikal  aufg(>«i-hnitt«n.  Adhk- 
rent«  Ilornhautnarhe  unt^n.  I)ie  flache  Lio»e  mit 
der  Narbe  verwadueu. 


Ausgang  Ton  «chworer  perforierender  CorneaWer- 
lettung  durch  Steinwurf.  Beginnende  Phthisia  bulbi. 
Comealnartie  eingezogen.  Rest  von  traumatischer 
Katarakt  mit  der  Narbe  verwachson.  Dahinter 
plutische  Membran.   Ablatio  retinae. 


Fig.  76. 


Fig.  77. 


R.  A.  Perforierende  Schnitt  Verletzung  der  Hornhaut, 
Iris  und  Linse.  Iridocyclitia  plastica.  VertikaWchnitt. 
Iris  mit  Narbe  verwachsen  Linse  fehlt  fast  voll- 
•t4ndig.  Abhebung  und  Schrumpfung  des  üla«- 
k6rperK.  Beginnende  Inliltration  im  GlaiikOrper. 
Verdickung  des  Ciliarkürpers.  Beginnende  Netzhaut- 
abhebung.  Enukleation  ca.  Wochen  nach  der 
Verletzung. 


L.  \.  Perforierende  t'ornealverletzung  durch  B)>iU 
hieb  hei  einem  zweijährigen  Kind.  ^  mm  langer 
Ilurnhautriss  mit  Vurfall  >on  Irix,  Linse  und  (iUs- 
korper.  Wundränd^-r  bei  der  Aufnahme  infiltriert. 
Abtragung  der  vorgefallenen  Teile.  Da  Infiltration 
an  der  Wunde  zunahm ,  Enukleation  ca.  1  Woche 
nach  der  Verletzung.  Linse  gespalten,  OlaskArper 
in  die  iaflitrierte  Wunde  hineingezogen. 


Bei  Stich-  und  Schnittverletzungen  geht  die  Verwundung  oft  durch 
die  Linse  hindurch  in  die  Tiefe,  es  komnit  zur  Perforation  der  hinteren 
Kapsel.  .\uch  kann  die  Linse  hei  größeren  Schniltverleizungen  peripher 
oder  selbst  central  durchtrennl  und  gespalten  werden  (Fig.  72,  73,  77). 
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Infolge  der  Vernarbungsvorgänge  kommen  die  verschiedensten  abnormen 
Verwachsungen  der  Linse  mit  der  Iris  und  Hornhaut  vor,  auch  kann  durch 
den  Narbenzug  die  meist  kataraktöse  Linse  nach  der  Verletzungsslelle  hin 
verschoben  sein.     Die  Veränderungen  sind  um  so  stärker,  wenn  noch 

Fig.  78.  Fig.  79. 


AasgsBK  Ton  perforierender  Verletzung  der  Horn- 
haut, ilri-i  und  Linse.  ToUle  Glaskörperablösung 
und  ISchrumpfung.  Frische  KntzQnduD);.  CroDe 
Blutung  im  subhyaloidealen  Raum ,  seichte  Nett- 
haut«blö«uDg. 


R.  A.  Ausgang  von  lfe*i>«ntlchTerletxung  der  Horn- 
haut  Tor  *i  Jahren.  Frische  Entzündung  des  Auges 
seit  4  Wochen.  Auge  horizontal  aufgeschnitten. 
Vordere  Kammor  aufgehoben.  Keste  von  Katarakt 
eingebettet  in  Bindegewebsmembraneu.  Totale 
strangf&rmige  Netzhantablösung.  Frische  Blutung 
im  subretinalen  Kaum. 


Fig.  80.  Fig.  8<. 


Quere  Bnlbusnarbe.  Auf^e  vertikal  aufgeschnitten.  Aasgesprochene 

l'hthiiiis  anterior  und  Netzhautablösung. 
K.  A.  Schwer«  CoraeoskleralzerreiUung.  Der  Riss  durchsetzte  quer  die  ganze  Hornhaut  und  erstreckte  sich 
in  die  .Sklera.    Nach  Abtragung  der  vorgefallenen  Teile   Cbemfchung  der  abgelusten  liindehant.  Ent- 
iMSBDg  mit  reislosem  vernarbtem  Bulboi.  Nach  i^/i  Uonaten  Enukleation,  weil  Auge  empfindlich  und  weich. 

Schwartenbildung  durch  plastische  Entzündung  mit  im  Spiel  war.  Die  ver- 
schiedenartigsten Befunde  sind  dabei  zu  erheben,  wie  z.  0.  die  Fig.  73,  74, 
75,  76  zeigen. 

War  der  Glaskörperraum  nach  Perforation  der  Linse  breiter  er- 
öflFnet,  80  kann  Glaskörper  in  die  Linse  übertreten  oder  selbst  in  die  Horn- 
hautwunde vorfallen,  wie  z.  B.  Fig.  77  zeigt. 
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Erstreckte  sich  die  Verwundung  durch  die  Zonula  in  den  GlaskCrper, 
80  kann  der  Glaskörper  seitwärts  von  der  Linse,  oft  unter  Verschiebung 
der  Linse,  in  die  Wunde  vorfallen. 

Je  nach  der  Schwere  der  Verletzung,  dem  Verlust  von  Augeninhalt, 
dem  bei  der  Vernarbung  ausgeObten  Zug  durch  schrumpfendes  Binde- 
gewebe kommt  es  ferner  zu  primurcr  oder  sekundärer  Abhobung  des  Glas- 
körpers mit  Schrumpfung,  zu  Abhebung  der  Nelzh.-uit.  des  CiliarkGrpers 
und  der  Aderhaut  in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdehnung  und  schließ- 
lich zu  Phthisis  bulbi  mit  dem  mannigfaclisten  Befund.  Die  sekundären 
Veränderungen  kommen  besonrlers  dann  zu  stand»-,  wenn  posttr.iumatischo 
Entzündung  den  Wund  verlauf  komplizierte.  In  derartig  veränderten  Augen 
treten  vielfach  nachtrügUche  Veränderungen  auf,  wie  Verknücherungen,  Nach- 
blutungen u.  8.  w.  Die  genannten  Veränderungen  finden  sich  z.  B.  in  Fig.  75, 
76,  78,  79. 


Fig.  8S. 


BiaswQBde  der  Cornpo'-V;!-  rdlprome.  KlalTendo  (\>r- 
aM<tU«nlwaBd«  mit  Vortall  voa  Augeninhalt.  Luit>«> 
«Alt.  T«tato  AbUraag  d«r  »«tsilut  oa«  Atarhnt 


Fig.  81. 


R.  A,  Phthisis  hulbi  naob  ltoi  i  ni  SkliT.iIriss,  Slloral- 
»utür.  Knukl<üli>jn  Ii.  lani'  nach  lii-r  VerlotiUüg 
wf^eri  r,i].i<i<'r  l'hthisis  hulbi.  HorixonLalsrbnitt. 
>>»rbe  der  i'orneoskUralgpgeDd.  Linie  und  groUer 
TaD  d«r  Iri<  fohlcD.  liuiuuphUialnius.  Abltsong 
d«r  B«Uu  «ad  Aderluak.  Vargr.  1  Vi  mal. 


In  anderen  Fällen  kommt  es  durch  abnorme  Verwachsungen  zu  Druck- 
Steigerung,  wie  z.  B.  Fig.  78  zeigt. 

Fig.  80,  84  stellen  den  Befund  einer  vollständigen  Querspaltung  der 
Hornhaut  bei  aseptischem  Wundverlauf  dar;  der  Bjss  erstreckte  sich  eine 
Strecke  weit  in  die  Sklera. 

Ganz  besonders  schwere  Veränderungen  werden  vielfach  bei  den 
Gorneoskleralverletzungen  beobachtet  In  der  Regel  flndet  sich 
dabei  in  wechselnder  Kombination  und  Stärke  die  gleichzeitige  Mitverletzung 
des  CiliarkGrpers,  der  Iris,  der  Linse  und  des  GlaskOrperraumes.  Je  nach 
der  Größe,  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde  gestaltet  sich  die  Uitverletzung 
verschieden,  bei  weit  in  die  Sklera  sich  erstreckenden  Wunden  werden  noch 
die  Retina  und  Adorhaut  betroffen.  Durch  Vorfall  der  verschiedenen  Teile 
wird  der  Befimd  ein  wechselvoller.   Auch  kann  bei  Verletzung  des  Qliar- 


I 

Digitized  by  Google 


Pathologische  Anatomie  der  perforierenden  Verwundungen  des  Bulbus.  979 

korpers  eine  stärkere  Blutung  ins  Augeuinnere  erfolgen.  Bei  schweren 
Schnittwunden  der  Hornhaut-Lederhaut,  vor  allem  bei  großen  Riss-  und 
Quetschwunden,  können  die  Contenta  bulbi  in  großer  Ausdehnung  vorfallen 
oder  ganz  verloren  gehen  und  die  Membranen  im  Auge  Abhebung  durch 
Blutung  oder  Flüssigkeitserguss  erfahren  (z.  B,  Fig.  82).  Diese  Augen  ver- 
fallen schneller  Phthisis  'Fig.  83).  Der  Fall,  von  dem  Fig.  83  «tammt,  war  mit 
Ablragimg  der  vorgefallenen  Teile  und  Skleralsutur  behandelt.  Die  Wund- 
ränder sind  gut  vereinigt  und  in  voller  Vernarbung.  Ganz  besonders  wechsel- 
voll gestaltet  sich  der  anatomische  Befund  infolge  der  Vernarbungsvorgänge. 
In  der  Narbengegend  kommt  es  zu  den  verschiedensten  abnormen  Ver- 
wachsungen der  Teile.   Durch  Zug  des  schrumpfenden  Narbengewebes  finden 


Fig.  8«. 


ff, 


L.  A.    HchnittTerletznos  der  Corneoskleralgrenze  durch  Olusplitter.   Nach  Abtrmgnng  der  Torgefallenen 
Iria  Deckung  mit  Bindehaut.  Enukleation  wegen  Phthisis  bulbi  incipiens  und  Reiuustand  nach  ca.  l'i  Wochen. 
Uj  Betina,  an  der  Terletznngsstelle  abgehoben;  Ru  Retina,  gegenüber  der  Verlettungastelle  an  der  Ora 
serrata  abgerissen  und  abgelöst;  N  Narbe;  B  Bindegewt^bszapfen. 

sich  mannigfache  Verlagerungen  und  Abhebungen  der  Augenmembranen  in 
der  Umgebung  der  Narbe,  und  überaus  häufig  erstreckt  sich  die  Zugwirkung 
auf  die  weitere  Umgebung  und  selbst  auf  die  gegenüberliegende  .Augenwand. 
Die  Veränderungen  sind  um  so  hochgradiger,  je  stärker  die  Bildung  von 
Schwartengewebe  ist  und  besonders  schwere,  wenn  entzündliche  Vorgänge 
mit  im  Spiele  sind.  Ein  häufiger  Ausgang  dieser  Veränderungen  ist  der 
in  Phthisis  bulbi. 

Man  findet  in  solchen  Augen  neben  den  mannigfachsten  Veränderungen 
im  vorderen  Bulbusabschnitt  vor  allem  Schrumpfung  und  Schwund  des 
Glaskörpers,  Abhebung  der  Netzhaut,  oft  auch  des  CiliarkOrpcrs  und  selbst 
der  .\derhaut.  Wie  verschiedenartig  sich  der  Befund  gestalten  kann,  zeigen 
die  Fig.  84,  85,  86,  87,  88,  89. 
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Den  Fall,  von  dem  Fiff.  84  stammt,  babc  ich  durch  Reln  '1907)  in  einer 
Dissertation  aus  der  Jenaer  Augenklinik  näher  mitteilen  lassen.  Nach  Abtragung 
des  vorgefallenen  Iris-  und  Ciliarkörpergewebcs  war  durch  die  Sklera  eine  feine 
Sutur  gelegt  und  die  Wunde  dann  durch  abgelöste  Hindehaut  gedeckt.  Der  Fall 
zeigt,  eine  wie  gute  Anpassung  und  Vereinigung  der  Wundränder  sich  durch 
diese  Wundbehandlung  erzielen  lässt. 


Fig.  83. 


B.  A.  Perforierende  Schnittverletzniig  am  Corneoskleralrand 
vor  ca.  8  Wochen.  Bulbnn  horizontal  aufgeschnitten.  Narben- 
r&nder  etwas  renichobcn,  Iris  fehlt  an  der  Narbenseite.  Linaen- 
Terschiebong.  '  Totale  Netzhautabhebung  mit  Abreißung  der 
Ketina  vom  gegenfiberlicgenden  Netihautausatz.  Starke  Fal- 
tung der  abgelösten  und  nach  der  Narbenseite  verzogenen 
Netzhaut  Abhebung  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut  der 
gegenbberliegenden  Seite.  Glaskörper  fest  geronnen.  Heilung 
ohne  Infektion. 


L.  A.   Phthisis  bulbi  incipiens  nach  per- 
forierender Verletzung  im  Corneoskleral« 
rand  vor  1  Monat«n. 

N  Narbe  der  Cornea ;  C  partielle  Katarakt 
R  Retina,  abgehoben;    B  Bindegewebs- 
membran  hinter  der  Linse. 


Fig.  88. 


R.  A.  Measerttichverleuung  der  Ciliargegend  Tor 
3  Monaten.  Iris  in  die  Narbe  eingeheilt  Bulbus 
phthisiscb,  entzündet  Uorizontalschnitt  Kammer 
aufgehoben.  Hinter  der  Linne  EzHudatuchicht.  Totale 
GIadk6rperachrumpfung. 


K.  A.  l'hthisis  bulbi  incipiens  nach  perforierender 
C'omeoskloralverletzttng  nach  unten  vor  3  Wochen. 
Vertikal  schnitt  Narbe  am  Limbus.  Fast  totale  Ab- 
lösung der  lU'tina.  Ablösung  der  Aderhaut  und  Ue^ 
verdickten  C'Uiarkdrpers.  Linse  und  ein  Teil  der 
Iris  fehlen.  Organisierte  Membran  im  vorderon 
Bulbnsnbschnitt 


Bei  perforierenden  Verletzungen  innerhalb  der  Sklera  sind  in  der 
Regel  neben  der  Sklera  die  Aderhaul,  Netzhaut  und  der  Gla.skörper  verletzt, 
auch  kann  die  Linse  noch  mit  betrolTen  sein.  Der  Befund  gestallet  sich  ver- 
schieden, je  nach  der  Gruße  und  .\rt  der  W^unde  und  dem  anfänglichen  Glas- 
körperverlust.  Bei  kleinen  Stich-  und  Schnittwunden  finden  sich  anatomisch 
an  der  Narbe  die  in  §  162,  S.  836  bei  den  Heilungsvorgüngen  erörterten 
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Veränderungen.  Bei  größeren  Wunden  kann  es  zu  Einziehung  der  Narbe, 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  durch  Zug  der  schrumpfenden  Narbe 
zu  Ablösung  der  Netzhaut  und  Uvea  kommen,  wie  z.  B.  Fig.  90  u.  9<  zeigen. 


Fig.  89. 


Fig.  90. 


Aafgmni^  von  perforierender  Verletzung  vor  vielen 
Jkhren.  Diu  Auge  soU  aüfangti  grODer  gewesen, 
dann  anter  dauernder  schmerzhafter  Entzündung 
kleiner  geworden  s«in.  Faltung  der  Cornea  und 
Sklera.  Abhebung  und  bindegewebige  Degeneration 
der  Aderhaut  und  Netzhaut.  Starke  Knochenbildnng 
in  der  Ti)'fe.    A'  Knochen, 


Auggang  Ton  Scfaerenntichrerletzung  der  Sklera  Tor 
mehreren  Jahren.  Frischer  Kelzznatand  mit  Vorder« 
kammerblutung.  Enukleation. 

H   Frische  H&morrhagie;     S   Narbe  cingetogen; 
L  Linsenr«st;   R  total  abgelöste  Ketina,  zum  Teil 
von  der  Flkche  getroffen. 


Fig.  91. 


Fig.  92. 


HesserscbnittTerletzung  der  Sklera  ror  U  Wochen. 
I'.'jcm  lange  Skleralwunde,  die  durch  Conjunctival- 
■utur  nach  Abtragung  des  Torgefallenen  Glaskörpers 
geschlossen  war.  Enukleation  wegen  entzündlicher 
Reizung.  Orannlationsknopf  an  der  klaffenden 
Skleralwunde.  Totale  Ablatio  retinae.  Lintie  fehlt. 
Rest  Ton  Blut  im  subretinalen  Kaum.  Horizontal- 

schnitt.   Vergr.  2  mal. 
Cr  Grannlationsknopf  in  der  Skleralwunde;  //  Iii- 
morrhagie. 


Messerstichverletzung  mit  doppelt4*r  Skleralperfo- 
ration.   Totale  Adorhaut-Netzhautabhebung. 

P\  Vordere  Perforation,  Wundränder  rrrschoben; 
/'ii    hintere  Perforation    (die  klaffenden  äkloral- 
rkndor  sind  durch  Urbitalbindegewebe  geschlossen); 
V  Cornea;  k  Aderhaut;  ü  Retina. 


Besonders  schwere  Veränderungen  mit  starken  Blutungen,  Zerreißung 
und  .Abhebung  der  Augenmembranen  finden  sich  bei  größeren  Riss-  und 
Quetschwunden,  wobei  auch  reichlicher  Vorfall  und  Austritt  von  Augeninhalt 
zu  Stande  kommen. 
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Ich  mfichte  Doch  auf  einige  besondere  pathologisch -an atomische 
Befunde  bei  perforieranden  Yerwimdungea  und  ihren  Folgen  hinweisen. 

HGchst  ungewöhnlich  und  kompliziert  kann  sich  der  Befund  bei 
doppelter  Perforation  der  Augenwandungen  gestalten,  wobd  m 
der  Regel  die  zweite  Perforation  nach  hinten  vom  Bnlbusiquator  liegt. 

Einen  ungewuhulichen  Fall  von  doppelter  Perloralion  dar  Huibuswand 
hat  DoFPiKG  (4  894)  anatomiich  untersudit.  Eine  Stichsäge  war  im  unteren 
iuBeren  Quadranten  hxaiae  dem  Limbus  durch  den  IrisanBatz  zwischen  GiliarkOrper 
und  Linse  eingedrungen^  hatte  die  Zonula  perroriert  und  die  hintere  Linsenkapsel 

zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Drittel  «l'  t-  rirkumfereiiz  t.'(^irnfren.  Sic  wnr 
nun  durch  den  Glaskörper  schräg  nach  ohcu  innen  und  hinten  gednincen  und 
hatte  die  ßulhuskapsel  von  innen  nach  außen,  dicht  hiuter  der  Ora  serrala, 
etwas  nach  innen  vom  Rectus  internus  perforiert  Durch  starke  Linsenqucliung 
war  es  zur  Verwachsung  des  Kammermnkels  und  au  Drucksteigerung  mit  nach- 
folgendem Sklera l^^'npl  vlom  gekommen. 

Welch  weitgehende  Veräuderunpen  durch  do[)pello  PertDrntion  der 
Bulbuswand  entstehen  können,  zei^'t  ein  von  niii-  untersuchter  Bulbus,  ülter  dessea 
Befund  ich  (190öj  kurz  belichtet  hatte.  Die  Verletzung  war  durch  Messei^lich  der 
Sklera  erfolgt.  Der  Bulbus  besitzt  vollkommene  Sandubrform,  die  vordere  Skleral- 
perforation  ist  durch  wenig  interponiertes  Gewebe  geheilt,  die  hintere  weilklafTende 
Perforation  hat  sich  durch  verdichtetes  episkleralos  und  orbitales  Gewebe  geschlossen. 
Die  Conteuta  buibi  sind  zum  großen  Teil  verloreu  gegangen,  die  im  Bulbus  ver- 
bliebenen Membranen  abgelöst,  verlagert  und  mit  etwas  Blut  durchsetzt  (Fig.  92). 
Der  Befund  bot  noch  besonderes  Interesse^  weU  sich  hinter  der  Iris  implantiertes 
Epithd  mit  beginnender  Cystenbüdung  fand. 

WAunBGiCB(l908)  berichtete  ebenfalls  über  doppelte  Perforation  durch  Messer- 
stich. Er  fand  Implantation  einer  Cille  und  einer  Epithdinsel  in  der  hinteren 
Narbe  am  Sehuerfeueintritt. 

Quer  risse  des  Sehnerven  im  Bereich  der  Lamina  cribrosa  fiind 
Y.  HicBiL  (1900)  bei  der  aoatomischeo  Untersuchung  in  S  Ffillen  von 
schwerer  perforierender  Verletzung  durch  starke  Gewalteinwirkung. 

Im  ersten  Fall  ging  der  Querriss  durch  die  ganze  Papille  hindurch,  im  zweiten 
waren  an  zwei  verschiedenen  Stellen  Querrisse  vorhanden.  Die  Entstehung  wurde 
darauf  surück geführt,  dass  nach  Eröffnung  des  nulbus  der  lehalt  des  Auges  sich 
unter  großem  Druck  entleerte  und  dass  die  aus  ihrer  I-n:je  gebrachte  und  nach 
vorn  gerissene  Netzhaut  an  ihrem  testen  Ansatz  am  Sehnerven  einen  Zug  aus- 
übte, der  die  Einrisse  verursachte.  In  dem  einen  Fall  war  der  Bulbus  stark 
deformiert  und  teilweise  cystenartig  ektatisch.  Auch  innerhalb  des  Bulbus  waren 
mehrfach  cjstenarüge  Hoblrfiume  entstanden  und  Vwknöcherung  nschweisbar. 

Abreißuug  der  Netzhaut  an  der  Ora  serrata  in  Augen  mit  Netz- 
hautabtösung  nach  perlurierender  Verletzung  wird  nicht  allzu  selten  beobachtet. 

VnssiL's  (t  889,  {90t)  hat  sie  in  2  rällen  nnatomisch  nachgewiesen,  im 
ersten  Fall  handelLe  es  sich  wahrscheinlich  um  den  Ausgang  einer  Kontusious- 
verletzung,  im  zweiten  Fall  um  eine  Skleralstichverlctzuug.  Die  Retina  war  hier 
in  der  ganzen  Cärkumferenz  abgerissen  und  hing  als  dicker  Zapfen  an  der  Papille. 
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VsLHAGEN  (I900y  beobaclitete  in  eioem  Auge,  das  IS  Jabre  zuvor  durch 
StichverietzuDg  erblindet  und  seit  kurzem  wieder  frisch  enUündet  war,  bei  der 
«natomwch«!!  Untenudiung  die  abgelAsle  Netzhaut  offenbar  diircb  den  Zug  dea 
bindegewebig  entarteten  und  geschrumplten  Glaskörpws  in  der  Cef^rnd  der  Ora 
serrata  von  ihrer  llntcTlajze  rintrsiim  abgerissen  und  zu  einem  fesleu  tumorartigen 
Klumpen  zusammengeballt,  an  ihrem  anderen  Ansatzpunkt  der  Sehnerveupa})ille 
der  hinteren  Bulbuswand  aufsitzend.  Vorn  land  sich  die  Epitheischicht  der  Pars 
ciliarie  reUnae  abgehoben.  Wiotbiistbinbr  (1901)  berichtete  über  eine  Abreißung 
der  Retina  an  der  Ora  serrata  nach  perforierender  Verletzung  der  Sklera  an 
der  der  Verletzung  gegenüberliegenden  Stelle.  Möglicherweise  war  die  Verletzung 
eine  Stichverletzung,  vielleicht  durch  eine  üäkeLaadel  veranlasst,  und  die  Retina 
dabei  direkt  gefasst  und  losgerissen. 

Abreifiung  der  ReUna  an  d^  Ora  serrata  findet  sich  ebenfalls  in  Fig.  81, 
S.  979,  Fig,  86,  S.  980,  Fig.  90,  S.  981. 

Weitere  Fälle  von  Abreißung  der  Retina  teilte  BFur.MKisTKn  (fOOO*  mit  und 
wies  darauf  bin,  dass  auch  Abhebungen  der  Pars  ( iliaris  retinae  mit  und  ohne 
Abreißung  durch  Zug  einer  sdirumpfenden  Schwarte  nach  traumatischer  Irido- 
cjklitis  verursacht  werden. 

Uber  Abreißung  des  Ciliarkörpers  als  Verletzungsfolge  bericlitele 
Saizhann  (tU07j  und  Ober  Abreißung  des  Ciliarkörpers  im  Kammerwinkel 
(Cyklodialyse)  Markbreitrr  (1908). 

In  Augen  mit  perforierender  Verletzung  des  vorderen  Teiles  und  nach- 
folgender Enizfmdung  im  vorderen  Abschnitt  wurde  mehrfach  eine  Papillitis 
mit  seröser  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  und  leichter  Infiltration  offenbar 
durch  Toxine  hervorgerufen  und  bei  der  anatomischen  Untersuchung  ebenso 
wie  klinisch  nachgewiesen,  so  von  Stock  (iÜ03],  van  um  Borg  (1908), 
Happe  (1908). 

Auf  das  Vorkommen  und  den  anatomischen  Befund  von  cystoider  Ver- 
narbung und  PseudoCysten,  sowie  wirklieben  Cysten  der  Hornhaut*Lederhaut 
und  Vordorkammer  nach  pffirforferenden  Verwundungen,  sowie  Aber  das  Vor- 
kommen  von  ImpUmtation  von  Hornhautepithel,  eei  es  durch  isolierte  Ver- 
Sprengung,  sei  es  durch  Kontinuitätswuchening  vom  Wundkaoat  aus,  sowie 
auf  den  anatomischen  Befund  der  traumatischen  Iriscysten  habe  ich  bereits 
§  38  S.  466ft  und  f  40  S.  177  u.  s.  w.  hingewiesen.  Auch  Mosax  und 
DvaiTia  (1908)  berichteten  Ober  Epithelauskleidung  der  Vorderkammer  nach 
perforierender  Verletzung  mit  Sekundürglaukom. 
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390.  Schirmer,  Zur  Prognose  des  traumatischen  Glaskörperabscesses.  Be- 

richt über  d.  38.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  4  34.  i;Disk.: 
Sehmidt-Rimpler,  Mdonann,  Schreiber,  Hayweg,  Landolt,  Rflmer. 

194.  ScIj  inner,  Zur  Prognose  und  Therapie  der  perforierenden  infizierten 

Augapfelverletzungen.    Deutsche  med.  Wochenschr   S  i!*fis. 

391.  Sehmidt-Rimpler,  Die  Quecksüberbehandlung  bei  Augenkrankheiten. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  tl. 
191.  Sieg r ist.  Die  Verktsnngen  des  Auges  und  ihre  Behandlung.  Kone- 

spondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte.  No.  H. 
394.  Simonaen,  Zur  Prognose  und  Therapie  der  Uulbusruptoren.  Inaug.- 
Diss.  Gießen. 

I9B.  Zemke,  Beiträge  rar  intraokularen  Jodofonndesinfektion  b^  Perfo- 
rationsverletzungen.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 

4907.  196.  An  tone  Iii,  Indications  de  thdrapie  conservatrice  ou  d'intervenUons 

radicales  dans  les  traumatismes  graves  de  TcbU.  BuU.  et  Hta*  de  la 

Soc.  franr.  d'opht.  p.  484.    Ref.  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  XLV. 

(N.  F.  III  Bd.    S  567.    Ophth.  Klin.  S.  648. 
397.  Barlay,  Über  die  Durchblutung  der  Hornhaut.   Sz^m6szet  No.  t.  u. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XVIU.  S.  99. 
198.  Biller,  Zur  Kasuistik  perforierender  Terletsungen  der  Skl^a  und 

Cornea.    Inaug.-Diss  München. 
399.  Bourgeois,  Les  blessures  de  Tceil  par  les  eclats  de  verre  de  bouteilles 

de  Champagne.  Arch.  d'Opht  XXVII.  p.  758. 
499.  Carpenter,  Extensive  incised  wound  of  the  Cornea.  (College  of  Phys. 

of  Philadelphia.)  Ophth.  Record.  p.  158. 


Digitized  by  Google 


Lilteratur. 


999 


1997.  4fl.  Deatsehmann,  Hein  Heilserum.  ExptrimenteUe  and  klinisdie  fremde 
und  eigene  Erfahmgen.  Beitr. swr Angenheilk.  Hefte».  S. 4.  Bd.Vn. 

S.  (87. 

4et.  DeatBchmann .  Erfolge  bei  Injektionen  von  »Heilserum  Deatech- 
mann«.  (Ärztl.  Verein  Hamburg.)  Münchener  med.  Wochenschr.  S.aftoe. 

Mt.  Fraenkel.  Zwei  Fälle  von  Nelzhautablösung  nach  perforierenderCorneo» 
skleralverleUuDg.  Müuchener  med.  Wochenschr.  S.  1486. 

4(4.  Heese,  Dto  Stamingshyperftmie  im  Dienste  der  Avgenheilknnde.  Zur 
Therapie  des  Ulens  corneae  eerpens,  CentralbL  f.  prakt  Augenheilk. 

S.  4  38. 

40S.  Kost  er,  PerforaUc  der  sclera  door  een  zeer  klein  corpus  aliennm; 

spontane  geneesing.  Nederl.  Tljdechr.  voor  Qeneeekonde.  No.  4<. 
4t6.     Krüdener,  Absichtliche  Verstümmtinng  des  Anges.  Petersburgtt 

med.  Wochenschr.  No  '»r  S  484. 

407.  Muetze,  A  case  of  perfuiaUtig  lujary  of  the  sciera.    Ophtb.  Record. 

p.  tte. 

408.  N  e e p  e  r ,  Penetrating  wonnd  of  eye  from  glass  gange  explosion.  Ophth. 

Record.  p.  s><. 

409.  Ray,  Injury  of  the  eye  foUowed  by  death,  seven  weeks  later.  Louis- 

▼iUellontlilyJourD.of  med.  April  f  9*6.  Ref.  t.  Ilichers  Jahresb.  S.758. 
41#.  Ramsay,  Eye  injuries  and  their  treatment   London.  Macletose. 
411.  Reia,  Em  Fall  von  perforierender  SklerocornealverleUung  mit  Be- 
handlung durch  Naht  n.  s.  v.  Inang.-Di88.  Jena. 
41t.  Salzmann,  Präparate  von  Abretfinngen  des  Ciliarkörpers  als  Ver- 

letzun^sfolge.    Ophth.  Ges.  in  Wien.  IS.  Not.  Ref.  Klin.  MonatshL  f. 

AugeabeOk.  XLV.  (N.  F.  U.  Bd.j  S.  60t. 
44t.  Schwarz,  Ketxhantablösnng  8  Jahre  nach  Perforatioasverletsnng. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XVII.  S.  S4. 
414.  Scheffels,  Perforierende  Risswunde  der  Corneoskleralgrenxe.  KUn. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLV.  (N.  F.  III.  Bd.)  S.  s»6. 
416.  Theopold,  Statistieehe  Erhebungen  Ober  die  von  1901—1887  in  der 

Universitäts- Augenklinik  zu  Göttingen  behandelten  perforierenden 

Augenverlelzungen.    Inaug.-Diss.  Göttingen. 
416.  Terson,  Remarques  sur  ies  hemorrhagies  sous-choroidienaes  trauuia- 

tiqnes  et  snr  tee  h^nonhagles  espuleives.  Arth.  d*Opht  XXVIL  p.44e. 
447.  Wagenmann.  Über Epitheliirplautntinn  hinter  derlris  mit  beginncnrlcr 

Cystenbüdung  nach  perforierender  Stichverletzung  der  Sklera.  Bericht 

über  die  34.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  i6^. 
418.  T.  Werthern,  Die  Augenverletzungen  der  letzten  6  Jahre  ans  der  Kieler 

Universitäts-Augenklinik.   Inauj?.- Diss.  Kiel. 
4908.  419.  Axenfeld,  Serumbehandlung  bei  Augenkrankheiten.  (Brit.  med.  Assoc.) 

Ref.  Hin.  MonatshL  f.  Angenheilk.  XLV1.  (N.  K.  VI.  Bd.)  S.  475. 
4tO.  Donovan,  Eine  bessere  Pi  o^aose  bei  perforierendenBulbusverletzungen. 

(Amer.  med.  Assoe.)   Ref.  iUin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLVL  (N.  F. 

VLBd.)  S.  830. 

4t4.  Uaddox,  Antistaphylokokkenraecine.  Ophthalmoseope  No.  8.  p.  414. 
498.  AntonelH,  S^othärapie  non  sp4cifiqne  dans  les  tranmatismes  graves 

du  globe  OCulairP     ('Ain.  <»pht.  p.  30F5. 
484.  Baillart,  Quelques  ouscrvations  d'infection  oculaire  traiUSe  par  la 

s^rothdrapie  antidiphth^riqne.  Clin.  ophl.  p.  tiO. 
484.  Denig,  Paracentesis  of  the  anterior  Chamber  in  inflammatory proeesses 

of  t}io  uveal  tract.    Ophth.  Record.  p.  H9. 
4X5.  Deutschmann,  Über  eine  wesentliche  Verbesserung  meines  Serums. 

Ifünchener  med.  Wochenschr.  No.  89. 
4t«.  Darier,  Die  Seramtherapie  bei  Augenerkrankungen.   Ophth.  Klin. 

No.  18  a.19. 
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4908.  4t7.  van  den  Borg,  Die  Papillitis  im  Anschlnss  an  Erkrankungen  des 
vorderen  Teiles  des  Auges.  Kiia.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVL 
(N.  F.  V.  Bd.)  S.  «50. 

418.  Happe,  Zur  nichtspezifischen  Serumtherapie  bei  Augeninfektionen. 
Bericht  über  d.  35.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberp  S  Ui  Dlsk.: 
Dentschmann,  Römer,  Scbmidt-Himpler,  Axenfeld,  v.  Hippel  sen.,  May- 
weg  sen.,  v.  Micbd.) 

410.  Happe,  Zur  Kenntnifl  der  Papillitis  im  Anschluas  an  leichte  perforiereade 
Verletzungen  des  vorderen  Teiles  des  Auges.  Elia.  Monatsbl.  t  Augen- 
heilk. XLVL  (N.  F.  V.  Bd.}  S.  383. 

4 50.  Hippel  sen.,  Bin  Beitraf  zur  Semmtherapie  bei  Erkrankungen  des 
Auges.   Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  ;t7.  S.  4  4  82. 

451.  Goldschmidt,  Beitrag  zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der 

Bindehauttransplantation.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br. 
4tl.  Schieck,  Bietet  die  Exenteratio  bulbi  einen  Unreiebenden  Schutz  gegen 

den  Eintritt  der  sympathischen  Ophthalmie?  Bericht  über  die  35.  Yen. 

d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  S-'S.  Disk.:  Schraidl-Rimiilpr.  Mayweg. 
40$.  Scbeuermann,  Beitrag  zur  polyvalenten  Serumtherapie  mit  Behring- 

sehem  Diphthnieseram.  Ophth.  EUnik  S.  «91. 
404.  Stier,  Über  die  in  der  Universitäts-Aiigenklinik  xu  Halle  a.  S.  wlbrsnd 

der  letzten  sieben  Jahre  beobachteten  perforierenden  Angenveristaangen. 

Inaug.-Diss.  Halle  a.  S. 
435.  Strachow,  Schwere  Augen  Verletzung.   Moskauer  augenärzü.  Ges. 

Eltn.  Monatsbl.  t  Augenheilk.  XLVL  (N.  F.  V.Bd.)  S.  &«0. 

406.  Terson  ,  Bericht  über  Behandlung  von  Augenverlelzungen.  (Soc. frauQ. 

d'opht.  Congrös  de  Paris.)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVl.  (N.  F. . 
V.Bd.}  S.  646.  Disk.:  Antonelli,  Fromaget,  Darier,  Parisotti,  de  Laper- 
sonne,  Vacher,  Lagrange,  GaUemaerts,  Nnel,  Abadie,  Moraz,  Dor, 
Sauvineau,  Terson. 

407.  Truc,  Bemerkungen  zu  ä  AugenverlcLzungen.    ^Soc.  d*opht.  de  Paris.) 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVI.  (N.  F.  V.Bd.)  S.  S5S.  ' 

408.  de  Lapersonne  und  Terrien,  Perforierende  Skleralwunde  in  der 

Gegend  des  Ciliarkörpers  mit  Glaskörpervorfall.  Vollkommene  Hnlung 
nach  Nah».    Soc.  d'opht.  de  Paris.)  XLVI.  (N.F.  V.  Bd.)  S.  553. 

439.  Wirtz,  Züchtung  der  Tetanusbazilien  und  sieben  anderer  Keime  aus 

dem  Eiter  einw  Panophthalmie  nach  PeitschenscUagverletsong.  — 
Ober  die  prophylaktischen  Maßnahmen  bei  telanusverdächtigen  und 
tetanisch  infizierten  Augapfelwuaden.  KUu.  Monatsbl.  t  Augenheilk. 
XLVI.  iN.  K.  V.  Bd.i  S.  (iü6. 

440.  War  necke,  Doppelte  Durchbohrung  des  Angapfels  mit  einem  Taschen- 

messer lind  Implantation  einer  Cilie  und  eines  Epithelkeims  in  die 
Narbe  der  hinteren  Augenwand.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  4  60. 
U4.  Maurice  Teuli^res,  Die  Seromtherapie  bei  schweren  Infektionen  des 
Auges.    (Atttidiphtherie*Seram.)  Ophth.  Klin.  No.  7.  S.  461,  «04.  115. 

441.  Z  i  m  m  e  r  m  an  n ,  Beitrag  vax  Deutsclunann'schen  Semmtherapie.  Ophth. 

Klin.   No.  -f3. 

443.  Ziminerm  ann,  Weitere  Mitteilungen  zur  paraspeziüschen  Serotherapie 

von  Augenkrankheiten.  Ophth.  Klin.  No.  11 . 
44(.  Lange,  Über  Behandlung  von  Augenverletzungen.    Samml.  zwangl. 

Abb  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilk.  V!I.  Heft  ö.  Halle  a.  S.  Marhold. 
445.  Markbreiter,  Irene,  Traumatische  Cyklodiaiysis.   Klin.  Monatsbl.  f. 

AugenheUk.  XLVL  (N.F.  TL  Bd.)  S.  407. 
440.  Morax  und  Dureyer,  Epithelauskleidung  der  Vorderkammer  nach 

perforierender  Hornhautverletzung.   Sekundärglaukom.    [Soc.  d'opht. 

de  Paris.}  Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVI.  ^N.  F.  VI.  Bd.}  S.  647. 
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4 IM.  U7.  Napp,  Kurzer  Berieht  Uber  die  in  d«r  Berlin«  Univexmtäto-AngenUinik 
gemachten  Erfahrungen  mit  Deataebmann'schein  Heüieram.  Zeitaehr. 
£  Augenheilk.  XX.  S.  30. 
448.  Terson,  Renntiereehnenneht  bei  Augenverletzungen.   [Soc.  d'opbt.  de 
Paria.      Dez.)  Klin«  MonatabL  f.  Angenheilk.  XLVIL  (N.  F.  VII.  Bd.) 

S.  88. 

4809.  449.  Berg m eiste r,  Über  die  Abhebung  der  Pars  ciliaris  retinae  und  das 
Abrelfien  der  Retina  an  der  Ora  senata.  t.  Qraefe'e  Areh.  f.  Ophtb. 
LXXI.  S.  551. 

450.  Happe,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  nicht  spezifischen  Serum- 
therapie. iUin.  Monatabl.  f.  Augenheilk.  XLVIL  Festschr.  f.  Schmidt- 
Rimpler.  S.  44«. 

45«.  V.  Hippel,  sen.,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXII.  S, 

4$S.  Hiltmann,  Die  in  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Jena  im  Jahre  1907 
ausgef&hrten  Operationen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fälle 
▼Ott  Wnndbebandlung  perforierender  Verietznngen  mit  Binddiant' 
deckung.   Inaug.-Diss.  Jena. 

4BS.  zur  Nedden,  Hber  die  nalürürhen  Heüfaktoren  bei  infektiösen  Augen- 
erkrankuügen  und  ihre  zweckmäßige  künstliche  Beeiaflussuog.  Klin. 
llonatabl.  r.  Angenheilk.  XLVIL  (N.  F.  TU.  Bd.)  S.  4. 

4B4.  Mijaschitn,  über  den  Hämolysin^ehalt  des  Kaninchenkammerwassers 
vor  und  nach  Reizungen  des  Auges,  iüin.  MonatsbL  f.  Augenheilk. 
XLVU.  [N.  F.  VIL  Bd.)  S.  6J. 

455.  Tboennessen,  Znr  Behandlong  tob  Angenkrankheiten  mit  Deotech- 

mann'schem  Scrnm.   Inaug  -Dis?  Gießen 

456.  Terson,  Breite  Wunde  der  Hornhaut,  Regenbogenhaut  und  Sklera; 

Desinfektion  mit  Enosol,  Naht,  Heilung  mit  fast  voller  Sehschärfe. 
Clin.  opht.   Ref.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  418. 

457.  Dein euville ,  Perforierendp  Wunde  des  Auges  in  der  Ciliargegend 

genäht  und  geheilt.  (Bull,  de  la  Hoc,  beige  d'opht.)  Centralbl.  f.  prakt 
AngenheUk.  S.  i47. 


▼orwimdiiiig  dar  Irii  bei  parforiAnndan  Tarwnndnngaii  daa  Augat. 

§  Vorkommen  und  Befund.  Die  VerwuDdungen  der  Ina 
sind  meiit  nur  eine  Teüersehdnung  der  perforierenden  Verwundungen  der 
Hornhaut  oder  derHomhaut-Lederhautgrense  und  treten  an  Bedeutung  neben 
den  übrigen  Verletanngsfolgen  zurück.  In  einigen  FSUen  aber  gewinnt  die 
Hitrerietcung  der  Iris  eine  mehr  selbstftndige  Bedeutung,  auch  kommen 
von  Seiten  der  Iris  gewisse  FoJgesustlnde  yor,  die  das  Krankheitsbild  be- 
herrschen. Wenn  auch  in  der  Regel  der  yerletzende  FremdkOrperi  der 
die  Iris  yerwundet,  die  Membran  ganz  durchsetzt  und  in  die  Linse  oder 
bei  peripherer  Lage  in  die  Zonula  und  den  Glaskörper  eindringt,  so 
kommen  doch  zuweilen  nur  Durchtrennungen  der  oberflächlichen  Schicht 
oder  in  seltenen  F&ilen  der  Iris  in  ihrer  ganzen  Dicke  ohne  weitere  Mit- 
Tcrietzung  Tor. 

ScBOUTB  (IS99)  fand  neben  einer  kleinen  perforierenden  Hombautwunde 
ein  kleines  Irisloch  bei  intakter  Linse  und  ^jyi  vor  und  meinte,  dass  nicht 
der  Fremdkörper,  sondern  das  vontunende  hintere  Kammerwasser  die  Irls  wc- 
rissen  habe. 
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Cretschmar  (t90l)  beobachtete  eine  Iriszerreißuog  durch  einen  sohmutsigen 
Sporn  bei  einem  T'Ianen  ,  i]pv  heim  Kxerziercn  mit  dem  linken  Auge  auf  den 
Sporn  soines  Vordermannes  gefallen  war.  Es  fand  sich  eine  3- -4  mm  lange 
Wunde  am  unteren  Coraealrand  und  eine  vollständige  radiäre  Durchtrennung 
der  Iris  vom  Pupfllannmd  bis  tum  Iruamcttt,  bo  dam  das  Auge  wie  irideklomicrt 
aiMsah.  Glatte  Heilung  erfolgte.  Angenommen  wurde  pexforierende  Verletzung 
und  Spaltung  der  vorfallenden  Iris  sowie  spontane  Beträktion  derselben« 

Ebenso  kann  bei  perforierenden  Verletsungen  ein  isolierter  Einrias  der 
Pigmentlamelle  der  Iris  beobachtet  werden,  Ähnlich  dem  Befund  nach  Kon- 
tusion des  Auges  (vgl.  §  97  S.  440). 

Gkl^ke  beobachtete  nach  Eindringen  einer  spitzen  Feile  perloriereude 

Homhautwunde  sowie  änen  1  mm  breiten  Spalt  in  der  InspigmenUamdle  und 
Verletzung  der  Linse.    Nach  Grlpke^s  Ansicht  hat  die  zwischen  Iris  und  Unse 

eindringende  Feile  dns  Irispigmentblalt  vor  sich  hergescboben.  In  zwei  von 
BoERMA  (4  893)  mitgeteilten  l  allen,  bei  denen  ebenfalls  perforierende  Verletzung 
vorlag,  soll  das  Ptgmenlblalt  nicht  direkt,  sondern  indirekt  durch  Unsendevialion 
lerrissen  sein. 

In  einem  von  PaAUN  (1904)  mitgeteilten  und  in  §  97  nidtt  erwAbnten  Fall 

von  Abreißung  des  hinteren  Pigmeuthlalies  der  Iris  und  Vorfall  des  umgestülpten 
Lappens  durch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer  bandelte  es  sidi  um  «Üe  Folgen 

einer  Kontusion. 

Bei  Schnittwunden  entspricht  die  Lage  der  Iriswunde  der  Richtung 
und  Ausdehnung  der  Hornhautwunde.  Bei  Stichwunden  mit  schräger  oder 
tangentialer  Richtung  liegt  die  Iriswunde  dementsprechend  seitlich  ver- 
schoben. Je  nach  der  Art  der  Homhautwunde  erscheint  die  Iris  seitwärts 
vom  Pupillarrand  udtM*  radiär  mit  Einschluss  des  Pupillarrandes  einge- 
schnitten. Häufig  sind  die  W'undränder  der  Iris  in  größerer  oder  geringerer 
Ausdehnung  in  die  flufirre  W  unde  cingekleniint ,  doch  kann  bei  radiärer 
Durchtrennung  die  iriswunde  klallen  und  dadurch  dem  Hornhautwundiand 
entzogen  sein.  Überaus  häutig  erscheint  die  Iris  nicht  glatt  durchschnitten, 
sondern  gefetzt  und  zerrissen.  Auch  kann  bei  Riss-  und  Ouetschwunden 
der  Irisansatz  abgelöst  und  eine  mehr  oder  weniger  große  Dialvse  })cslehen 
und  seihst  ein  Lappen  der  Iris  heraustrerissen  sein.  Die  zerrissene  Ins 
liegt  dann  gewöhnlich  breit  in  der  ^\  uudc  und  nach  außen  vorgefallen. 
Die  Iris  ist  dabei  in  der  Linigebung  der  Wunde  zuweilen  stark  gedehnt. 
Schließlich  kann  eine  vollständige  ringförmige  Abreißung  der  Iris  am  (üliar- 
aosatz  —  Aniridie  —  zu  stände  kommen,  vor  allem  durch  das  Eindringen 
von  gebogenen  oder  iiaiieniurmigeii  Fremdkiapern  in  das  Auge,  die  beim 
Herausgehen  die  Iris  in  toto  mit  herausreii^eu.  Die  Iris  kann  dann  völlig 
fehlen  oder  Reste  von  ihr  linden  sich  in  der  Wunde  eingeklemmt.  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  nicht  zu  seltenen  Fälle,  in  denen  die  Iris- 
herausreißung  ohne  sonstige  schwere  Bulbusveränderung.  vor  allem  ohne 
Mitverletzung  der  Linse  erfolgt,  so  dass  die  Iriil^r. mie,  abgesehen  von 
der  Hornhautnarbe,  den  wesentlichen  und  uiieinigen  l olgezustand  der 
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perfori«reDden  VerJetzung  dmtellt,  Dachdem  die  maocbmal  aofttogs  stärkere 
VorderkftiaiiifirbliitiiDf  resorbiert  ist. 

Ptile  TOD  Aniridie  nach  perforierender  Verwundung  sind  niclit  allzu  selten 
beobadktet.  Schon  Zasider  und  Ghssl«  (1864)  erwftlmten  einen  Fell  toq 
Wabdkop  (S.  36i)  nach  Eukdringen  eines  Domes  und  eine  Beobaehtiing  von 

Bau  (S.  325)  nach  perforierender  Verletzung  durch  Fingernagel.  Bei  dem  Raü- 
srhfMi  Fall  lag  nnrh  ein  Rest  der  Iris  in  der  Hornhautwunde  und  nach  Heilung 
wurden  mit  ülcnopaischeut  Luch  feinere  Gegenstände  gesellen,  was  auf  intakt" 
sein  der  Linse  schließen  lässt.  Iridereiuie  bei  intakter  Linse  beobachteten 
CnsoLM  (I97S}  nach  perforierender  Verwundung  wabrscbeinUcfa  durch  Finger^ 
nagel  und  Fousa  (487S)  durch  Holsstück. 

In  einem  von  LAWr.E  (1879)  mitgeteilten  Fall  Tvar  einem  Arbeiter  ein 
Eisenstück  ins  Aupe  geflogen  und  %-on  einem  Fabrikfeldscher  angeblich  mit 
einer  Pinzette  wieder  entfernt.  Ea  fanden  sich  penetrierende  Wunde  der  Horn- 
haut und  nach  sehneUo'  Resorption  der  Blutung  totale  Aniridie  bei  klarer  Liue. 
Der  Visui  stieg  auf  und  mit  stenop&ischem  Spelt  auf  4.  Es  dringt  sich 
der  Verdacht  auf,  dass  der  Feldscher  die  Iris  erst  mit  der  Pinzette  heraus- 
gerissen h;if.  Fast  totalen  Irismangel  b<M  dMr^hKicdfiger  Linse  nach  perforierender 
Verlelzuiig  duich  Fingernagel  erwähnte  kHhi>LH.MEii  (1901). 

Alleinige  llerausreißung  der  ganzen  Iris  aus  einer  5  mm  langen,  durch  ein 
s«i>rochenes  Brillenglas  Teranlassien  Hombautperforstion  beobschtete  HmscniHnto 
(1906).  Mit  dem  Lupenaugenspiegel  seh  man  ringsherum  die  Zonulafuem  und 
die  Ciliarforlsätze,  von  denen  einige  dreigeteilt  erschienen. 

Mehrfach  war  die  rinso  mehr  oder  weniger  stark  mit  verletzt.  So  zeigte 
die  Linse  in  einem  von  :>uaw  (1906)  mitgeteilten  Fall  von  Aniridie  nach  per- 
forimnder  Verwundung  ditfch  ehien  Schraubenachlüsael  dnselne  feine  Trübungen, 
auch  bestanden  einige  Gleskdrpertrubungen.  Die  Heilung  erfolgte  mit  8     — IS. 

Feilchenfeld  (1901)  beobachtete  nach  Verletaung  durch  eine  gegen  das 
Auge  fliegende  Feile  eine  größere  Perforation« wunde  der  rornen,  totale  Aniridie 
ohne  Linsenluxation  und  eine  Kapselwunde  der  Linse,  die,  uluie  in  Katarakt  zu 
führen,  unter  einem  Blutschorf  vernai'bte.  Fanu  i1ä90}  fand  Abreiiiung  der 
Iris  bei  perforierender  Hornhautverletsung  und  Katarakt,  die  kataraktöse  Linse 
resorbierte  sich.  Aniridie  und  Aphakie  erwähnte  Lamgb  (ISSO)  nach  perfo- 
rierender Verletzung  durch  Stoß  gegen  den  Zahn  einer  Egge. 

An  die  Fälle  von  Herausreißung  der  Iris  durch  den  penetrierenden  Fremd- 
körper schließen  sich  die  an,  bei  denen  die  durch  eine  Hornhautperloration 
vorgefallene  Iris  artefiziell,  z.  B.  durch  üblen  Zufall  bei  der  Operation,  heraus- 
gerissen wurde.  Zandhi  und  Gbisslsb  (I86i,  S.  354)  und  WofnasTniiBR  (1994) 
haben  derartige  FiUe  tussmmengestellt.  Wbllrr  (182  2)  berichtete ,  dass  ein 
Irisvorfall  für  einen  Dorn  irehallen  und  zum  Zwecke  der  Entfonung  gefasst 
wurde,  wobei  die  ganze  Ins  inTausgezerrt  wurde. 

In  einem  von  v.  Ghaeke  (1860;  mitgeteilten  Fall  hatte  der  Kranke  beim 
Fassen  eines  traumatischen  Msvorfalla  bdiufs  Abtragung  eme  rasdie  Bewegung 
gemacht,  wodurch  die  ganze  Iris  sich  losltete.  Analoge  Fälle  sind  mitgeteilt 
von  Hrvfeldbr  (1 83i)  und  Mooren  (1 867).  Auch  der  LxNGE'sche  Fall  (1879) 
gehört  vielleicht  hierher.  Glbsby  (1872)  berichtete  über  totale  Irisausreißung 
bei  einer  Katarnktoperation. 

Je  glatter  die  Iris  durchtrennt  ist,  um  so  weniger  blutet  die  Irisv^'undc, 
während  bei  größeren  Riss-  und  (Juetscbwunden,  zumal  in  der  Nähe  des 
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Irisansatzes,  die  Blutung  dne  stärkere  sein  Icann«  Kleine  Wunden  erscheinen 
durch  ein  Ideines  Coagulum  manchmal  bedeckt  Man  wird  dadurch  auf 
die  Iriswunde  aufmerksam,  wenn  man  sie  auch  anfangs  nicht  sieht  Bei 
klafÜBuden  Bulbuswandwunden  tritt  das  Blut  nach  außen,  bei  kleinen 
Wunden  und  bei  Riss-  und  Quetschwunden  findet  sich  mehr  oder  weniger 
Blut  in  der  vorderen  Kammer,  das  dann  die  übrigen  Verletsuqgsfolgen 
anfangs  Terdeckt,  sich  aber  bei  ausbleibender  EntsOndung  meist  rasch  re* 
sorbiert  Die  Mitverletzung  der  Iris  kann  im  Moment  der  Verletzung  einen 
stechenden  Schmers  hervorrufen. 

Wie  schon  erwfthnt,  tritt  die  Irisverletzung  meist  gegenüber  der  Mit- 
verletzung der  flbrigen  Teile  in  den  Hinterland.  Auf  den  wichtige  Ein- 
fluss,  den  die  Einklemmung  und  der  Vorfall  der  unverletzten  oder  mil- 
verletzten  Iris  auf  die  Heilung  und  den  Ausgang  der  perforierenden 
Verwundungen  der  Hornhaut  und  Homhaut-Lederbautgrenze  ausübt,  wurde 
bereits  ausführlich  in  §§  178,  179  und  4SI  hingewiesen,  ebenso  anf  die 
Bedeutung  der  Irisverwachsung  mit  der  meist  verietzten  Linse  sowie  auf  die 
Beteiligung  der  Iris  bei  der  Infektion  perforierender  Verwundungen. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Iriscysten  als  wichtigen  Folgeznstand 
perforierender  Verietzungen  verweise  ich  auf  §  40  S.  477. 

Therapie.  Die  bei  Mitbeteiligung  der  Iris  notwendigen  Maßnahmen 
wurden  in  den  früheren  Paragraphen  ausführlich  berücksichtigt 
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§183.  Vorkommen  utad  Befund.  Bei  perforierenden  Verletzungen 
Tomdunlieh  der  Hornhaut  und  der  Gomeookleralgrense  kann  der  achnei- 
dende oder  stechende  Fremdkörper  «iie  Unee  verletsen  und  damit  snr 
traumatischen  Katarakt  fahren.  Bei  aoebleibender  Infektion  hftngt  die 
Bedeutung  der  Umenverietsung  im  allgemeinen  von  der  Schwere  der 
tmtigen  Verietznngen  an  den  Augrahftuten  ab.  Bei  einer  Reihe  von 
schweren  Verwundungen  des  Auges,  bei  Ifitverietsong  des  Giliarkörpers 
und  des  Glaskörpers,  tritt  die  Liosenverietzung  an  Bedeutung  g^nOber 
den  anderweitigen  VerleUungen  surfldc,  wenn  auch  die  Zertrflmme- 
rung  der  linse  die  Heilung  ihrerseits  ungflnsttg  beeinflussen  kann.  Bei 
anderen  perforierenden  Verletzungen  dagegen  erscheinen  die  Wunden  der 
ftufieren  Buibuswand  als  das  Nebenslichliche,  die  Verietsung  der  Linse  tritt  in 
den  Vordergrund  und  wird  für  den  weiteren  Verlauf  und  die  Folgen  der 
Verletzung  IDr  das  SefaYermOgen  das  Bestimmende.  Hierher  gehören  vor 
allem  die  leichteren  Verletzungen,  bei  denen  kleine  stechende  oder  schoddende 
Fremdkörper  im  Bereich  der  Hornhaut  entweder  im  Popillenbezirk  oder 
unter  alleiniger  Mitverletzung  der  Iris  in  die  Linse  eingedrungen  sind.  — 
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Den  Anlaas  zu  Linsenverl etzungen  können  aUemöglidien  schneidenden 
und  stechenden  Instrumente  geben,  die  auch  sonst  perrorierende  Verletzungen  am 

Auge  hervornifen.  Die  in  das  Atigcninncre  eindringenden  und  daselbst  ver- 
hlcihrndon  Fremdkörper  veranlassen,  wenn  sie  ihren  Weg  dnrrh  die  Linse 
nehmen,  analoge  Katarakte.  Meist  sind  es  Berulsverlelzungeu,  iiaulig  üble  Zu- 
fllle.  Ein  seltener  Zufall  isl,  dass  ein  Sperling  traomatisebe  Katarakt  nach 
Hornhaut-  und  Irisperforation  Teranlassl,  wie  in  dem  Fall  BnraziM  (1897).  Auf 
die  Fäll»'  von  traumatischer  Katarakt  dui-ch  SelbsiverstCinimelMng ,  zumal  bei 
Leuten,  dii-  sich  <lep  Militärpflicht  entziehen  -wollen,  wurde  bereits  §  5,  S.  1 1 
näher  hingewiesen.    Vgl.  auch  v.  KbCdeseb  (1901). 

Befand:  Bei  frtseben  VerleUuDgen  bestehen  neben  den  Symptomen 
der  perforierenden  Verletzung,  wie  Aufgehobensein  der  Vorderkammer  u.a.  w. 
noch  die  Erscbeinungen  der  Unsenverletsung.  Der  Befund  an  der  Linse 
hängt  im  einzelnen  Fall  ab  von  der  Lage  und  GrOfie  der  Kapselwunde, 
der  Tiefe,  bis  su  welcher  der  verlelaKnde  Fremdkörper  eingedrungen  ist  und 
von  der  vom  Lebensalter  abh&ngenden  Konsistenz  der  Linse. 

Nur  ausnahmsweise  wird  die  Linsenkapsel  allein  gespalten,  in  der  Regel 
dringt  der  verletzende  Fremdkörper  durch  die  Linsenkapsdwunde  in  die 
Substanz  der  Unse  ein,  Itihrt  auf  seinem  Wege  zu  einer  mechaniadien 
Durcbtrennung  und  Zertrümmerung  von  Linsenbsubstanz.  Ist  der  Fr^d- 
kurper  durch  die  Linse  bis  in  den  Glaskörper  eingedrungen,  so  kann  eine 
Glaskürperflocke  in  die  Linse  und  bis  zur  &uBeren  Wunde  vorfallen.  Bei 
scharf  schneidenden  und  stechmden  Fremdkörpern  entspricht  die  Form 
und  Größe  der  K  ipsel  und  Linsenwunde  im  wesentlichen  dem  Durchmesser 
des  eindringenden  Fremdkörpers,  wenn  auch  die  KapselOffnung  oft  großer 
ist  und  bald  sich  durch  vorquellende  Linsenmassen  noch  vergrößern  kann. 
Bei  Riss-  und  Quetschwunden  durch  stumpfe  Fremdkörper  entstehen  ganz 
unregelmäßig  gerissene  Wunden,  und  Linsenmassen  können  sofort  aus  der 
Lioseiikapsel  austreten  und  selbst  in  die  äußere  Augenwunde  vorfallen. 
Nach  jeder  Verwundung  der  Linse  tritt  schon  in  kürzester  Zeit  eine  Trübung 
zunächst  an  der  Verwundungsstelle  auf,  die  abgesehen  von  der  mechanischen 
Zertrümmerung  von  Linsenfasern  hauptsächlich  durch  das  eindringende 
Kammprwasser  hervorgerufen  wird.  Schon  nach  wenigen  Stunden  hat  sich 
eine  deuthche  Trübung  an  der  Wundp  ausgebildeL 

Am  einfachsten  gestaltet  sieh  der  Hefund,  wenn  ein  durch  die  Hornhaut  ein- 
drmgender  Fremdkörper  die  Linse  im  Bereich  der  l-'upille  verletzt.  Der 
B«'run(i  kümuil  dem  einer  f:>peraliven  Discission  am  nächsten.  Man  erkennt  dann 
besond^'rs  It»  i  seillicher  Beleuchtung  und  Lupenunt^rsuchung  die  Kapselwunde 
und  schon  sehr  bald  eine  aus  ihr  vorquellende  (^ortii  alllacke,  ebenso  treten 
bald  Triibungrn  in  der  hintern  Curliealis  auf.  Bei  grußerpn  Kapselwunden 
rollen  sich  die  Händer  nach  aoßi  n  um  und  zuweilen  sieht  man  feine  Kapsel- 
faltungen  nelien  der  Wunde,  dir  sich  spJHer  auch  wieder  verslieu  lieu 
können.  [Pagenstecuer  1865.)    Ob  in  dem  von  1  ii»cutM  i  t89i]  beobachteten 
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Fall  von  vorübergehender  Kapselfallung  nach  Verletzung  wiiklich  eine 
Kapselzerreißung  vorlag,  möchte  ich  bezweifeln,  da  die  Linse  vollständig 
durchsichtiir  blieb. 

Bei  seitlicher  Lage  der  Hornhüutwunde  wird  die  Iris  milverletzt, 
wobei  entweder  der  Pupillarrand  mil  durchtrennt  wird  oder,  besonders  bei 
.s  lieh  Verletzungen,  eine  Lochwunde  der  Iris  entsteht.  Die  K  i[  ^(  Iwunde  ist 
dann  dem  Bliek  entzogen  und  sehr  Luid  tritt  eine  Verklebung  zwischen 
Iris  und  Kapselwuade  auf,  die  auch  auf  Alropin  meist  nicht  zu  iGsen  ist. 
Bei  etwas  größerer  seitlicher  Kapsel  wunde  erkennt  man  bald  Trübungen 
im  Pupillargebiet,  bei  kleinen  Wunden  sieht  man  die  Trübung  nur  bei  seit- 
licher Blickrichtung  und  manchmal  bei  tieferen  Linsenwunden  emen  nach 
hinten  ziehenden  Wundkanal  der  Linse,  der  im  auffallenden  Licht  meist 
Perlmutterglanz  giebt  Doch  kann  durch  Blutungen  infolge  der  bisver- 
letzung  anfangs  die  liinenTerletxuDg  nicht  festzinleUen  sein. 

Isolierte  Verletzungen  der  hinteren  Kapsel  Icommen  beim  Menschen 
nur  selten  vor. 

DuppiMO  (1894)  hat  eine  Verletzung  der  hinteren  Kapsel  mit  nach- 
folgender Katarakt  durch  eine  in  den  Bulbus  eingedrungene  Slichs&ge 
anatomisch  nachgewiesen. 

Bei  Wunden  in  der  Nfthe  des  Linsenftquators  macht  sich  bald  eine 
meist  strahlige  und  stemA)rmige  Trfibung  in  der  hinteren  CorUcaUs 
bemerkbar. 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  klinische  Verlauf  der  Linsen« 
Verwundung  und  ihrer  Folgen  kann  sich  ganz  verschieden  gestalten.  Ent- 
weder kommt  es  zu  einer  in  kürzerer  oder  Magerer  Zeit  sich  ausbilden- 
den Totalkatarakt  oder  zu  einer  partiellen  Katarakt,  die  stationftr  bleibt 
oder  sich  ganz  oder  teilweise  aufheUt.  Partielle^  anfangs  stationäre  Kata- 
rakte kennen  nach  Mngerer  Zeit  noch  zu  Totalkatarakten  führen.  Der 
Verlauf  der  Linsenverletaung  hfingt  ab  von  der  GrOfie  der  Kapselüflhungy 
dem  Zustandekommen  eines  baldigen  Kapselwundverschlusses  und  der 
Konsistenz  der  linse.  Auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Verletzung 
sind  femer  von  größtem  Einfluss  die  Komplikationen  mit  Drucksteigerung 
oder  Entzündung. 

Totalkatarakt  Im  allgemeinen  greift  die  Trflbung  der  Linse  um 
so  schneller  um  sich,  je  großer  der  Kapselriss,  je  tiefer  die  Linsenwunde, 
je  jugendlicher  das  Individuum  und  je  weicher  und  quellbarer  damit  die 
Linse  ist  Am  wenigsten  leicht  kommt  es  zu  einem  baldigen  Verschluss 
bei  Linsenkapsel  wunden  im  Bereich  der  Pupille,  so  dass  selbst  nach  Stich- 
verletzungen mit  relativ  kleinen  Wunden  Totalkatarakt  auftritt,  bis  sich 
die  Wunde  geschlossen  hat  Bei  größeren  Kapselwunden  im  Pupillargebiet 
nimmt  die  Trübung  infolge  des  Eindringens  des  Kammerwassers  von  der 
Wunde  ans  schnell  zu,  zu  den  Trübungen  im  vorderen  Abschnitt  gesellen 
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«eh  solche  in  der  hinteren  GortieaUSy  die  anfaogs  Strehlen-  oder  Scheiben- 
form enfireisen.  Die  in  der  Wunde  liegenden  Fasern  qneüen  bald  aus  der 
KapselOiftning  Tor^  ragen  als  graue  Flodcen  oder  Zapfen  in  die  vordere 
Kammer  hinein,  können  sich  loslGsen  und  auf  den  Boden  der  Vorder- 
kammer Men.  Neue  Massen  dringen  sich  aus  der  Kapselwunde  vor, 
nachdem  sich  inzwischen  die  ganse  Linse  getrObt  hat.  Die  Kapsdwonde 
kann  durch  die  quellenden  Massen  weiter  einreißen.  Die  vorgefeUenen 
Teile  resorbieren  sich  aihnfthlich. 

Liegen  größere  Linsenbröckel  längere  Zeit  der  ilorniiauthinterfläche  an, 
so  kann  sich  dort  eme  xwle  Trölntog  der  Hornhaut  und  das  Vordringen  einiger 
Gefftßehen  tu  der  Trfibungtttelle  bonerkbar  macboi.  Die  Veränderung  ist  viel- 
Idcht  auf  eine  mechanische  Rndothelläsion  (Schmidt-Rimplbr  ( 898),  vielleicht  auch 

auf  p'mo,  minimale  entzündliclu:  Wirkimg  durch  die  chemi-^che  Reizung  der 
Linscntlocke  zu  beziehen  (\V'a(;enmann  1898).  Auch  können  sich,  worauf 
Fuchs  (4  893)  hinwies,  kleine  abgebröckeile  Linsenteilchen  als  Präcipitate  an  die 
hintere  Honihautfliche  anlagern,  die  im  Untendiied  la  entiündfiehen  BescbligeD 
in  kürzerer  Zeit  verschwinden.  Die  jüngsten  Beschläge  sind  von  eckiger  FoiTO 
und  rein  weiß,  die  alteren  rund  und  gelb  uder  br&unUcb  durch  Aufnahme  TOn 
Pigment,  das  von  der  Irisbinterfläcbe  stammt. 

Bei  günstigem  Verlauf  tritt  nicht  selten  auf  diese  Weise,  sumal  bei 
jugendlichen  Individuen,  eine  vollst&ndige  Resorption  der  ganzen  Linse 
auf,  so  dass  das  Auge  selbst  volle  Sehschärfe  mit  entsprechenden  Gläsern 
wieder  erlangt,  falls  nicht  eine  grOAere  Homhautnaffae  im  Pupillarge  biet 
das  Sehvermögen  beeinträchtigt.  Die  völlige  Spontanresorption  der  Linse 
erfordert  in  der  Regel  ca.  2  —  3  Monate  Zeit.  Nach  SpontanresorpÜon 
der  Katarakt  bleibt  zuweilen  im  Pupillargebiet  nur  die  verdickte  Kapsel 
zurQck,  so  dass  durch  einmalige  Discission  wesentliche  Besserung  des  Sehens 
erzielt  werden  kann.  Häufig,  zumal  bei  älteren  lauten,  deren  h&rterer  Linsen* 
kern  der  Quellaog  durch  Kammerwasser  Widerstand  entgegensetzt,  kommt 
aber  die  Resorption  nach  einiger  Zeit  zum  Stillstand.  Die  Kapsel- 
wunde  vnrnarbt  und  es  bleibt  eine  größere  oder  kleinere  Masse  getrübter 
Linsensubstanz  im  Kapselsack  zurück.  An  dieser  geschrumpften  Katarakt 
ist  dann  oft  die  vordere  Kapsel  durch  Kapselnarbe  und  flächenhaften  Kapsel- 
star stark  verdickt.  Man  findet  außerdem  Kapselabhebungen  und  Faltungen 
(ToPOLAiisKi  1 895).  Spater  kann  Verkalkung  und  Cholestearinbiiduog  auftreten. 

V.  Rkuss  (1907)  fand  bei  einer  alten  membranösen  traumatischen  Katarakt 

(Iholc'steaiinkrvslalle  in  der  Vorderkanuner,  die  sich  resorbitTli  n.  Nach  seiner 
Ansicht  slaiimileu  sie  aus  der  Linse.  KöNicsTKrN  fl90T;  sah  ( Jiolt'steorin  bei 
traumalischer  Katarakt  neben  Blulresleu.  Salzma.nn  [<901j  wies  uuf  seine  Ent- 
stehang  aus  recidivierenden  Blutungen  hin. 

Selbst  bei  großen  seitlichen  odtir  äquatorialen  Kapselwundcn, 
bcsuiiders  wenn  die  Iris  mit  verlelzt  war,  kommt  es  in  der  iiegel  nie  zu 
totaler  UesorplioD  der  Linse,  da  die  Iris  mit  der  Kapsel  wunde  bald  fest 
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verklebt,  das  Kammerwasser  abhUt  und  die  baldige  VemarbuDg  der 
Kapselwunde  ermCgliclit  Es  bleibt  eine  wenig  verkleinerte  Totalkatarakt 
zurück.  Nur  durch  Staroperation  Ist  dem  Auge  in  dieeen  F&Uen  wieder 
Sehvermögen  zu  verschaffen.  War  ein  vorher  kataraktOses  Auge  ver- 
letzt, 80  kann  die  Unsenkapselverietzung  zur  spontanen  Resorption  der 
Katarakt  und  damit  zur  Wiederherstellung  von  Sehvermögen  fahren 
HnraiGKi  (1900). 

Partielle  Katarakt.  Gfinstiger  gestaltet  sich  der  Verlauf  in  den 
Fttllen,  in  denen  ein  baldiger  Verschluss  der  Kapselwnnde  zu  stände 
kommt  Kleinste  Kap  sei  wunden  im  Pup  III  arge  biet  können  sich  in 
kurzer  Zeit  schllefien  und  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  punkt-  oder  strich* 
förmigen  Narbe  heilen.  Inwieweit  beim  Menschen  ein  vorläufiger  Verschluss 
durch  FHbrin  dabei  eine  Rolle  spielt,  bedarf  noch  der  anatomischen  Fest- 
stellung. Dass  selbst  eine  6  mm  lange  und  i  i/j  mm  breite  Kapselwunde 
bei  gleichzeitiger  Aniridie  unter  dem  deckenden  Schutz  einer  Hämorrhagie 
rasch  vernarben  kann,  beweist  der  Fall  von  FaitcniNriLD  (1900). 

Periphere  Kapselwunden  werden  durch  Verkleben  mit  der  Iris 
schnell  geschlossen  und  damit  gegen  das  weitere  Eindringen  von  Kammer- 
wasser geschätzt 

Bei  frflhzeitigem  Kapselschluss  kommt  es  nur  zu  partieller 
Linsentrübung,  die  sich  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  im  Laufe 
der  Zeit  teilweise  oder  in  seltenen  FSUen  vollst&ndig  wieder  aufhellen  kann, 
teils  durch  Resorption  getrübter  und  zerfallener  Fasern,  teils  durch  Wieder- 
aufhellung.der  getrabten  Schichten  ohne  Resorption.  Da  es  sich  anfangs  bei  der 
Linsenverwundung  hauptsftchlich  um  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zwischen 
den  Fasem  und  nur  um  geringere  Veränderungen  der  Pasern  selbst  handelt, 
so  sind  die  anfunglichen  Veränderungen  einer  weitgehenden  Rückbildung 
Abig.  Bei  den  Trübungen  der  Linse  im  ersten  Stadium  durch  Eindringen 
von  Flüssigkeit  ist  neben  den  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Wunde 
ganz  besonders  charakteristisch  das  Auftreten  von  Sternstrahlen  in  der 
hinteren  Gorticalis,  die  zum  großen  Teil  bei  baldigem  Kapselschluss 
wieder  verschwinden  können. 

Fdcbs  (1888)  hat  mehrere  derartige  Fftlle  mitgeteilt,  abgebildet  und 
die  feineren  Veränderungon  auch  bei  der  Rückbildung  beschrieben.  Er 
unterscheidet  drei  Grundformem,  eine  sternförmige  Trübung  mit  sectoren- 
fOrmigen  Strahlen,  aus  denen  durch  Zunahme  eine  scheibeiirünnige  Trübung 
werden  kann,  eine  sternförmige  Trübung  mit  dreieckigen  Strahlen,  die  an 
der  Basis  breiter  sind  als  an  den  spitz  zulaufenden  Enden,  und  eine  bl^ttcr- 
förmige  Trübung,  deren  Strahlen  nach  der  Peripherie  hin  breiter  werden 
und  sich  zuweilen  gabelförmig  teilen.  Unter  anderen  haben  Sgiixidt-Rimpler 
(1898)  und  zur  Nbddkn  (1904)  mehrere  derartige  Fälle  nach  perforierender 
Verletzung  mitgeteilt. 

HMdboek  lUr  A«gmih«ilkiiiid«.  2.  Am&.  II.  Bd.  XVn>  K«».  64 
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Die  völlige  AufheUuog  kleiner  LioeenwuodeD  bis  auf  die  zurfickbleiben* 
den  Kapselnarben  sind  besonders  nacb  Durchschlagenwerden  der  Linse  durch 
ganz  Icleine  Fremdkörper  beobachtet. 

Die  partiellen  Trübungen  kOnnen  nach  Abschluss  der  Wiederauf- 
hellung sich  scharf  gegenOber  dem  ungetrfibten  Teil  absetzen  und  stationftr 
bleiben.  Da  aber  solche  Linsen  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gelitten 
haben^  so  kann,  wenn  auch  erst  nach  Jahren,  doch  noch  eine  Tolalkatarakt 
sich  einstellen,  was  besondors  als  Spfttfolge  eines  Unfalls  för  nachtrftgliche 
Erhöhung  der  Rente  von  Bedeutung  ist. 

Bei  partiellen  stationäre  Katarakten,  zumal  bei  seitlicher  Lage  der 
TrQbung,  kann  das  Seh  vermöge  n  relativ  gut  bleiben,  ebenso  bei  kleinen 
Kapselnarben  selbst  im  Pupillengebiet.  Durch  Wiederaufheliung  der  an- 
ranglicbeo  Trübung  kann  das  anfangs  stärker  herabgesetzte  Sehvermögen 
sich  entsprechend  heben.  Dabei  spricht  für  Aufhellung  der  Linse  ohne 
Resorption  von  Fasern  das  Unveränderlbleiben  der  Refraktion,  während 
hei  Resorption  von  getrübten  Massen  die  Linse  flacher  wird  und  zu  Herab- 
setzung der  Refraktion  des  Auges  Anlass  giebt 

Die  ersten  genauer  beobachteten  Fille  von  Wiederaufheliung  sterofönniger 
Trübungen  in  der  hinteren  Corticatis  nach  perforierender  ^  <  rletzung  sind  von 
Rydel  (1867)  mitgeteilt.  Im  ersten  Fall  von  Vcrlelznnir  (Jwrcli  eine  Bolzenspil^e 
bei  einem  19jährigen  Mann  war  am  i.  läge  ein  zt'ha.slr.ihlit,'er  Slern  aufge- 
treten, der  sich  schon  nach  \^'enigcn  Tagen  immer  mehr  aui'hellle  und  schließ- 
lich fast  ganz  verschvand.  Jäger  5  konnte  meder  gelesen  werden.  Im  xweiten 
Fall  nach  Stafalsplitterverletsung  hellte  sich  die  anfftnglich  scheibenfSnnige  TTii- 
bung  der  liinltrcii  Coiiicalis  auf,  so  dass  nach  3  Monaten  nur  ein  schmaler 
Saum  mit  heller  Milte  bestand. 

In  einem  von  Knürkow  (1877)  mitgeteilten  Fall  war  nach  perforierender 
Verletzung  der  Horuhaul  durch  eine  Schuhmacherahle  bei  einem  1 1  jalirigcn 
Patienten  eine  Kapseiwunde,  Wundkanal  und  ausgedehnte  Trübungen  in  der 
vorderen  und  hinteren  Gorticalis  aufgetreten«  so  dass  nur  Finger  in  30  cm 
gezählt  werden  konnten.  Die  Trübungen  hellten  sich  Ledeulend  auf,  so  dass 
nach  ca.  3  Monaten  ohne  Glas  S  =  ^e  betrug,  mit  sciiwachen  Konvexgläsern 
war  das  Sehen  etwas  ileuOicher. 

Hhesoen  (l8Hlj  berichtete  über  eine  Verletzung  durch  abspiiuj^'cnden  Nagel 
bei  einem  1 6jährigen  Patienten,  die  hd^stwahrscheinlich  eine  perforierende 
war.  Der  Sphincter  iridis  war  durchlrennt  und  ein  It  mm  langer  Kapselriss 
-  entstanden,  aus  dem  anfangs  eine  I Jnsenflocke  ausirat.  Ks  bestand  zarte  graue 
Lmsenlrülnmcr,  so  dass  kein  roles  Licht  mil  dem  Spiegel  7U  erhallen  war 
Dann  wurde  die  Iris-  und  Ka[isel\vunde  biM  durch  eine  Membran  gedeckt  und 
CS  kam  zur  Vernarbung  mit  vollständiger  \V  iedcraufhcUung  der  Linse  und 
S  = 

Weiter  sind  zu  erwähnen  die  Fälle  von  Franke  (4884)}  Chemicbahi;  (I884}| 
Lanuksiibro  (1  886),  Fichs  (I888j,  Schmidt-Rihpler  (1898),  V.  PPLUßK  (I90S), 
Cohn  '100  2).  Zrn  NKnnnx  (190i]  u.  A. 

Katharina  Kastalsky  (1900)  hcohneldete  bei  einer  25  jährigen  Dame  eine 
SUchverletzung  durch   eine  Damenhulnudel,    die  durch  Hornhaut,  Iris,  Linse, 


uiyiii^ed  by  Google 


Traumatische  Katarakt  nach  perforiereader  Yerwuadimg  des  Auges.  1011 

Gia^körper  bis  zur  Netzlmut  vorgedrungen  war.  Die  steruförmige  Linsentrübung 
Tenebwand  innerhalb  3  Wochen  fast  vottitindig,  das  Sehvermögen  stieg  von 
Fingenftblen  in  I Y2  ^  bis  auf  Oft. 

In  dem  bereits  erwähnten  Fall  von  Feilchenfeld  (1900)  "war  nach  perfo- 
rierender Voilt^lzung  der  Hornhaut  durch  eine  Eisenfeile  bei  cm^'m  17jährigen 
Mann  eine  totale  Aniridie,  (]  mm  ]nn^o  und  l'/-imm  hnite  Ka|)sel\vunde  mit 
scidengläuzender  vorderer  und  slrahleui'urmiger  ttiulerer  Corlicaltrübung  uiil 
Herabaetxung  des  Sehvermögens  bis  auf  Erkennen  von  Handbewegungen  ver- 
anlasst Die  Kapselwunde  heilte  unter  dem  Schutz  einer  deckenden  Hämorrhagie 
gleichsam  »unter  dem  Snhorf«.  Es  erb^lgte  eine  teilweise  Aufhellung  ohne 
Resorption  und  Hebuofr  des  Sehvermögens  auf  '  bei  gleichbleibender  Refrak- 
tion, dodi  mit  Aufhebung  der  Akkommodation.  Beim  Durchleuchten  erschien 
ein  zweiter  'konzentrisdien  Kreis  am  Linsenrand ,  der  durdi  eine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  zwischen  Unse  und  Kapsel  erklärt  wurde. 

FAUe,  in  denen  ein  kl  einer  Fremdkörper  die  Linse  durchschlagen 
hat  und  bei  denen  nach  längerer  Zeit  nur  die  Eingangs-  und  Atisfrittsstelle 
eine  kleine  Kapselnarhe  aufweisen,  wälirend  die  ühripe  Linse  wieder  vollständifr 
oder  nahezu  vollständig  durchsichtig  erscheint,  sind  mehrlach  beschrieben,  so 
von  PuawcMBR  (1881),  Pfalz  (188$),  Milukin  (1892),  Bomdi  (1898),  Saghbi 
(19 OS),  Hills  (1903),  Salzmann  (erwAhnt  bei  Pbaum  S.  306)  u.  A. 

Ich  selbst  (1901)  habe  einen  Fall  publiziert,  bei  dem  36  Jabre  zuvor  ein 
Pulverkorn  dnrrli  die  Linsf  in  den  Aupenhintergrund  eingednmpen  war.  An 
der  Lins«'  fand  sich  je  eine  .Narbe  in  der  vorderen  und  hinteren  Linsenkapsel 
bei  bonsi  vuilslandip  durchsichligem  Linscnkurj)er  und  S  =  *  r,. 

Auf  einige  besondere  Formen  der  partiellen  tiauinatischen  Katarakt  sei 
noch  hingewiesen.  So  können  kern-  und  schichtstarAbnlicbe  Trü- 
bungen vorkommen,  ßei  einem  46jährigen  Manne,  der  im  18.  Lebensjahre 
eine  Verletzung  durch  ein  Stcinslink  erlitten  hatte,  fand  Wkiss  i  (902  eine  große 
Hornhaut narbe,  sowie  kernstarahnliche  Trübung  in  der  Linse  und  zu  dieser 
konzentrisch  zwei  schieb Istarähnliche  Trübungen  in  der  sonst  klaren  peripheren 
Zone.  Stbih  (1905)  berichlete  über  eben  ifanlichen  Fall  von  sdiiditstarihn- 
Ucher  Trübung  nadi  PerforaUonaverletzung  durch  Zündkapsel.  Vossics  (1898) 
sah  nach  einer  Discission  bei  Mjopieoperation  eine  scliicht-  bezw.  kemstai^ 
ähnliche  Trübung  der  Linse  entstehen.  Leber  (1880)  hatte  hei  einem  Kanin- 
chen \  1  Monate  nach  Kxlraktion  eines  Kapselstückes  eine  kemstarähnliche 
Trübung  beobachtet  und  Schihmkr  (I8«9j  eine  schichtstarähnliche  (vgl.  §  162, 
S.  847).  Eine  vorübergehende  ringförmige,  dem  Abdruck  des  Pu-* 
pillenrandes  auf  der  Linsenkapsel  entsprechende  Kortikaltrübung, 
wie  sie  nach  Contusio  bulbi  häufiger  beohachlel  ist  (§  99,  S.  463),  fand 
Nat.vnson  (1908)  bei  einer  Perforationsverlet/ung  der  Hornhaut,  die  rnil  Kon- 
tusion einhergegangeu  war.  Sterniorinige  Kortikaltrübung  mit  ausgesprochener 
Tropfenbildoog  beobachtete  Hibschbeho  [1899). 

Die  Heilung  der  traumatischen  Katarakt  wird  in  vielen  Fällen 
kompliziert  und  ungünstig  beeinHusst  durch  das  Auftreten  von  Entzün- 
dungen von  seilen  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Ein  gewisser  Grad  von 
fibrinöser  plastischer  Entzündung  kann  ohne  jede  Infektion  allein  durch 
die  Folgen  der  perforierenden  Verletzung  zu  stände  kommen.  Die  Ent- 
zündung ist  besonders  dann  zu  fürchten,  wenn  größere  khiffende  Uornfaaut- 
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wunden  vorhuiden  aind,  oder  wenn  die  Iris  erheblicher  miUerleUt  oder 
gequetscht  oder  gar  zum  Teil  TOigefeUen  war.  Oberaus  b&ufig  entstehen 
dann  stärkere  Hyperftmie,  ein  lebhafter  Reizznstand  sowie  breite  Verkl»' 
bnngen  der  Iris  mit  derKapselwande  neben  anderweitigen  hinteren  Synechien. 
Die  aus  der  Linsenkapsel  yordrftogenden  Linsenmassen  verwachsen  gern 
mit  der  Iris,  zumal  wenn  sie  van  hinten  her  gegen  dieselbe  aogedrftngt 
werden.  Am  ganstigsten  yerhalten  sich  die  Verletzungen  der  Linse  inner- 
halb der  Pupille,  da  bei  ihnen  durch  reichUehe  Atropinisierung  die  Iris 
sich  von  der  Kapselwunde  und  den  LinsenbrOckeln  fernhalten  l&sst  Doch 
lassen  sich  auch  hier  einzelne  Synechien  nicht  vermeiden,  da  die  hyper- 
ämische  Iris  auf  Atropin  nicht  genügend  reagiert. 

Die  zerfallene  Linse  fibt  einen  wenn  auch  geringen  entzOndlichen 
Reiz  aus,  der  wohl  von  einer  sonst  gesunden  Iris  vertragen  wird,  aber 
selbst  dabei,  wie  die  Erfahrung  nach  aseptisch  verlaufenden  Discissionen 
zeigt,  zu  umschriebener  Fibrioausscheidung  und  Verklebung  führen  kann 
Ist  die  Iris  durch  den  Insult  an  sich  verletzt  und  zu  Entzündung  ge< 
neigt,  so  wird  dieser  weitwe  Reiz  von  selten  der  zerfallenden  Linse  er^ 
heblicher  ins  Gewicht  fallen.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Verwachsungen 
mit  der  Iris  später  die  Operation  der  traumatischen  Katarakt  erheblich  er- 
schweren, können  sie  leicht  zu  Drucksteigerung  Anlass  geben,  deren  Gefahr 
durch  die  Linsenquellung  an  sich  schon  nahegerücki  ist 

Bei  den  schwereren  Verletzungen  wird  die  Neigung  zu  abnormen  Ver- 
wachsungen und  Verklebungen  sowie  Bildung  organisierten  Gewebes  noch 
dadurch  gefördert,  dass  VerlrtunL'^on  zwischen  Iris  und  Hombautnarbe 
bestehen  oder  dass  die  Kapsel  selbst  mit  der  llornhautwunde  zu  ver^ 
kleben  Gelegenheit  fand,  oder  dass  bei  Verletzungen  bis  in  den  Glaskörper 
hinein  Vorfall  von  Glaskörper  in  die  I.insc  wnd  Hornhautwunde  zu  stände 
kam,  oder  dass  eine  Mitverletzung  des  Ziliarkörpers  vorlag.  Es  entstehen 
dann  festere  Narbenstränge,  die  von  der  Hornhaut  und  Iris  aus  meist 
fächerförmig  über  eine  größere  Partie  der  Linsenkapsel  ausstrahlen.  In 
den  schwersten  Fällen  tindel  man  dann  manFiiglache  N'ei  wachsungen  der 
meist  geschrumpften  traumatischen  Katarakt  mit  der  N.irltbarsehafl,  mit 
der  Iris,  Hornhaut,  Ciliarkörper  und  Glaskörper  (Cataracta  accreta),  und 
durch  Narhenschrumpfung  kann  Netzhautablösung  auftreten. 

In  solchen  Fällen  kann  auch  Granulationsgewebe  in  den  Unsensack 
eindringen  imd  zu  Verknöcherung  der  Katarakt  Anlass  geben. 

Tritt  vollends  eine  Infektion  dazu,  so  kann  je  nach  ihrei  Schwere 
eine  ausgesprochene  plastisclie  Iridocyklitis  mit  allen  Übergängen  bis  zur 
rein  eitrigen  Panophthalmie  auftreten. 

Die  milderen  ,  unter  dem  iiild  einer  librinös-plastischen  oder  libriuös- 
eitrigen  Iridijryklilis  verlaufenden  Entzündungen  krinut  ii  nach  einiger  Zeit 
zurückgehen.    Bei  ihnen  linden  sich  Itixsudale  von  seilen  der  Iris  und  des 
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Ciliarkörpers,  die  Kxsud;ifion  erfolgt  auch  hri  i:r"P,pvpv  Knpsciönnung  in 
dif»  Linse  und  die  Katarakt  weist  deutliche  Intiltration  auf.  Durch  Or- 
ganisation der  plastischen  Exsudate  kommt  es  zu  firichenhaflen  Verwach- 
sungen zwisciieu  Iris  und  meist  geschrumpfter  Katarakt,  auch  zu  Ad- 
härenzen mit  dem  rüüarkörper  und  in  schweren  Fällen  zu  organisierten 
Membranen  hinter  der  Linse.  Der  Kndausgang  kann  sich  dadurch  un- 
günstig gestalten,  dass  es  durcli  die  Zugwirkung  der  schrumpfenden  Ex- 
sudate 7M  Gl  i^k<  I  perschrunipfung,  iNetzhautablOsung,  Abhebung  des  Ciliar- 
korpt  i^.  und  <rti[i(  ßlich  zu  Phthisis  bulbi  kommt.  In  anderen  Fällen  ent- 
steht später  Urueksteigerung  mit  buckeliger  Vortreibung  der  Irisperipherie, 
die  in  jugendlichen  Augen,  zumal  bei  gleichzeitiger  Adhärenz  mit  der 
Horn  baut,  leiciit  zur  Ektasie  des  ganzen  Bulbus  führt. 

Bei  schwerer  Infektion  entsteht  eitrige  Entzündung,  die  sich  je  nach- 
dem als  eitrige  Iritis  und  iridocyklitis  nnt  autaugs  vorwiegender  Eiterung 
im  vorderen  Bulbusabschnitt  oder  als  Glaskörperabscess,  besonders  bei  den 
die  Linse  durchsetzenden  Stichverletzungen,  oder  als  düi'use  Glaskurper- 
iofiltration  und  schließlich  als  eitrige  Panophthalmie  darstellen  kann. 

Von  besonderem  Interesse  sind  noch  die  Fülle  von  primärer  Linaen- 
infektion,  bei  denen  die  Mikroorganismen  bei  der  Verletzung  in  die  Linse 
hineingebracht  werden,  eventuell  ohne  die  Hornhautwunde  zu  infizieren. 
Die  Mikroorganismen  können  in  der  Linse  zur  Entwicklung  kommen  und 
zu  primärer  Linseneiterung  (Qbren.  Der  chemotaktische  Rdz  ergreift 
die  benachbarte  Geftßhant,  Irto  und  GiliarkOrper,  und  es  entsteht  durch 
Einwanderungen  von  Leukoeyten  in  die  linse  das  Bild  der  faimSrsn 
Linseneiterung.  Waren  Mikrooiganismen  in  die  Linse  eingeschleppt,  was 
man  yielbch  nach  dem  kfinisdien  BeAind  nidit  beurteilen  kann,  so  bringt 
in  firQhzeitiges  Operieren  die  Gefabr,  dass  die  Mikroorganismen  zur  freien 
Entwicklung  kommen  und  eine  starke  Entzündung  nach  der  Operation 
▼eranlassen.  Umgekehrt  kann  nach  erfolgter  Infektion  und  bei  beginnender 
Eitemng  das  Herauslassen  der  verdterten  Linsenmassen  und  Vorderkammer- 
aosspülung  mit  Kochsalzlösung  das  sonst  sieber  verk>rene  Auge  und  selbst 
leidliches  SebrermOgen  erhalten,  wie  Fzaa  (1900)  aus  der  HitsGBBsaG'schen 
Klinik  berichtete. 

Samklsohn  (1898)  erwähnt  einen  Fall  von  Eiseuspiilter  in  der  Linse,  der 
anfangs  mehrere  Tage  reizlos  vertragen  wurde.  Am  i.  Tage  nach  der  ExLrak- 
liun  begann  primäre  Linsoaeitening  an  der  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  gesessen 
hatte.  SAMSLSon  warnte  deshalb  vor  zu  frühzeitiger  Operation  bei  anfangs 
feillosem  Verlauf.  Auch  v.  Hippel  (i8U6)  weist  darauf  hin.  dass  Infektions* 
keime  von  Fremdkörpern  in  die  Tiefe  mitgeschleppt  weiden  können,  ohne  an 
der  lünpangspforte  hiiflen  nt  bleiben.  Er  fand  in  eiueiu  solehen  Falle  von 
Linsenabscess  den  Kapselsack  inil  unzähligen  Miki'oorganismcn  aDgcfüllt,  wüb- 
rend  in  der  fiomhaut  keine  Kokken  zu  finden  waren,  ich  selbst  (1896)  habe 
die  Untersuchung  eines  Falles  von  traumatischer  Katarakt  mit  starker  eitriger 
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iDfiilralioa  eines  Teiles  der  Linse  kurz  erwähnt,  bei  dem  sich  ebenfalls  massen- 
haft Kofcken  innerhalb  des  Linsensackcs  nachweisen  ließen.  Ich  füge  hinzu, 
dass  es  sich  um  eine  SchnittTerletzung  mü  bereits  fester  Vemarbung  der 

Cornealwundo  handelte.  Auch  die  Kapselwunde  zeigte  sich  durclt  fihrilläres 
Gewebe  geschlossen.  Der  Fall  stellt  (Mricii  cliaraklcrislischcn  Linsenabscess  dar 
mit  Cjklitis  durch  Femwirkung  der  im  Linscosack  eingeschlossenen  Mikro- 
orgaaismeu. 

Einen  weiteren  Fall  habe  ich  durch  Dibhl  (1899)  aus  d^  Jenaer  Augen- 
klinik mitteilen  lassen,  der  nach  Entfernung  eines  Holzsplitters  aus  der  Linse 
aufgetreten  war. 

Eine  weitere  wichtige  Komplikation  im  Verlauf  der  traumatischen 
Katarakt  bildet  die  Druck  Steigerung.  Durch  zu  stQnnische  Quellung 
der  Linse  bei  größeren  Kapselwunden  kann  schon  kurze  Zeit  nach  der 
VerletEung  Dnicksteigerung  auftreten.  Besondere  in  Ffillen,  in  denen  die 
Unse  raech  gleichmaßig  quillt  und  Id  denen  die  vordere  Kammer  nach 
Schluss  der  Bulbuswunde  durch  die  Linsenqoellung  selcht  bleibt,  ist  baldige 
Dnicksteigerung  zu  befQrcbten.  Jugendliche  Augen  vertragen  die  Liosen- 
quellung  leichter  als  die  Augen  Uterer  Individuen.  Starke  Injektion,  Aus- 
dehnung der  episklenlen  Venen,  MedientrQbung,  lebhafte  Schmerzen,  seichte 
Kammer  weisen  auf  die  Druckzunahme  hin. 

In  anderen  sonst  unkomplizierten  FSllen  entwickelt  sich  die  Druck- 
Steigerung  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung,  wShrend  die  Resorption 
im  vollen  Gange  ist.  Eine  deutliche  KammerwassertrObung  deutet  zuerst 
die  beginnende  Drucksteigerung  an.  Neben  der  mechanischen  Abflachung 
des  Kammerwinkels  spielt  die  leicht  entzQndliche  Reizung,  die  von  den 
zerfallenden  Linsenflocken  ausgeht  und  die  zu  erhöhtem  EiwdBgehalt, 
selbst  zu  Fibringehalt  des  Kammerwassers  und  zu  Zellanh&ufung  im 
Kammerwinkel  fOhrt,  beim  Zustandekommen  der  Druckerhöhung  eine  Rolle. 

Manchmal  stellt  sich  wfthrend  der  Resorption,  wenn  der  Patient  schon 
nicht  mehr  in  täglicher  ärztlicher  Behandlung  steht,  eine  schleichende 
Dnicksteigerung  mit  ihren  Folgen  für  den  Sehnerven  ein.  Nach  beendeter 
Resorption  findet  sich  Exkavation  als  Ursache  mangelhafter  Sehsch&rfe. 

Vor  allem  droht  Glaukom  dann,  wenn,  wie  es  so  h&ufig  vor- 
kommt, neben  der  Linsenqudlung  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Kapsel- 
wunde oder  außerdem  noch  hintere  Synechien  entstanden  sind.  Ist  es  gar 
zu  annäherndem  Pupillarverschluss  gekommen,  so  stellt  sich  auch  ohne 
erheblichere  Linsenquellung  Drucksteigerung  ein. 

Schon  vorher  wurde  erwähnt,  dass  in  den  schweren  Fällen  von 
Linsenverletzung  mit  glcichzeiUger  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut 
und  Linsenkapsel  die  Gefahr  der  DruckerhOhuog  besonders  groß  ist.  Bei 
Siteren  Individuen  entsteht  schweres  eiilzundliches  Glaukom,  bei  jugend- 
licheren mit  nachgiebiger  Hulbuswand  kann  es  zu  Ektasie  des  Auges 
(Staphylom,  Buphthaimus)  kommen. 
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Diu  Diagnose  der  Linsen  Verletzung  ist  bei  Untersuchung  mit  focaler 
Beleuchtung  und  dem  Augenspiegel  leicht  zu  stellen,  wenn  nicht  anfangs 
iiiuUujgen  die  Linse  verdecken.  Meist  ist  durch  den  Befund  der  Bulbus- 
wunde  oder  -narbc  ohne  weiteres  festzustellen,  dass  es  sich  um  trauma- 
tische Katarakt  nach  perforierender  Verletzung  handelt.  Hei  nicht  Iri^^ehcn 
Verletzungen  macht  e»  zuweilen  Mühe,  ganz  kleine  Perforationsnarben 
aufzufinden,  und  es  kann  zweifelhaft  erscheinen,  ob  nicht  eine  Kontusions- 
katarakt  vorhegt.  Bei  kleinen  Wunden  der  Hornhaut,  kleinen  Wunden 
der  Liosenkapsel  und  Dachweisbarein  Wuodkanal  in  der  Linse  mit  oder 
ohne  entsprechende  Mitverietzung  der  Iris  hat  man  sein  besonderes  Augen- 
merk ncHSh  darauf  na  richten,  ob  nicht  ein  Fremdkörper  in  dem  Auge 
znrfic^jBblieben  ist. 

Das  VorhaodenseiD  einer  die  Wundbeilung  kompUzierendeD  Entzfindung 
ist  dweh  die  entzCndlichen  Erschdnungen  —  starke  Injektion ,  Auftreten 
von  Exsudaten  u.  s.  w.  —  leicht  festzustellen.  Schwierig  kann .  aber  beim 
Fehlen  von  Eiterung  und  st&rkerer  Exsudation  die  Entscheidung  sein,  ob 
eine  infektiöse  Entzündung  und  damit  die  Gebbr  der  sympathischen  Ent- 
zOndung  vorliegt 

Der  Augendruck  ist  femer  ständig  zu  kontrollieren.  Bei  vorhandener 
Entzündung  spricht  Herabsetzung  fOr  Gyklitis^  Erhöhung  för  Glaukom.  Auf 
die  sonstigen  Erscheinungen  der  Drucksteigerung  ist  stets  zu  achten. 

Die  Prognose  der  traumatischen  Katarakt  nach  perforierenden  Ver^ 
Jetzungen  gestaltet  sich  ganz  verschieden,  je  nach  dem  Belund  und  den 
Komplikationen«  Die  einfiichen  unkomplizierten  Katarakte  geben  im  aU-- 
gemeinen  eine  relativ  gfinstige  Prognose,  wenn  auch  das  Resultat 
des  Sehvermögens  durch  die  Narbe  und  die  unregelmäßige  Krümmung  der 
Hornhaut  beeinträchtigt  werden  kann.  Am  günstigsten  sind  die  Fälle,  bei 
denen  eine  partielle  Katarakt  mit  leidlich  gutem  oder  ausnahmsweise  voll- 
ständig gutem  Sehvermögen  zurückbleibt  Die  Patienten  haben  selbst  bei 
beträchtlicher  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  falls  das  andere  Auge  seh- 
tüchtig ist,  ein  binokulares  Sehen  und  sind  besser  daran,  als  ein  einseitig 
Apbakischer.  Ist  das  S^vermOgen  hei  einfacher,  partieller,  stationär 
traumatischer  Katarakt  unter  ca.  Vi»  gesunken,  so  empfiehlt  sich  Star- 
operation. In  einzehien  Fällen  genügt  eine  optische  Indektomie.  Die 
unkomplizierten  traumatischen  Totalkatarakte,  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen,  geben  ebenfalls  eine  relativ  günstige  Prognose,  sei  es,  dass 
vollständige  Spontanresorption  erfolgt,  sei  es,  dass  durch  Operation,  meist 
nur  Discission,  ein  freies  Pupillaigebiet  erzielt  wird.  Bei  sehtüchtigem 
unverletztem  Auge  bedeutet  aber  einseitige  Aphakie,  auch  wenn  mit 
korrigendem  Glas  volle  Sehschärfe  wieder  gewonnen  ist,  doch  eine  starke 
Beeinträchtigung  des  Sehaktes,  da  die  Stargläser  in  der  Regel  nicht 
vertragen  werden  und  damit  die  nur  mit  Starglas  wiedergewonnene 
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Sehsdi&rfB  nicht  ausgenutzt  werden  kann.  Ich  verweise  auf  §  64  S.  297, 
wo  die  Verminderung  der  Erwerhsßlhigkeit  bei  einseitiger  Aphakie  aus- 
führlich behandelt  ist 

Weit  ungünstiger  wird  die  Prognose,  wenn,  selbst  ohne  dass 
Infektion  erfolgte,  ausgedehntere  Verwachsungen  der  Iris  und  Linse  oder 
außerdem  Adhärenzen  der  Iris  mit  der  Homhautnarbe  neben  plastisch 
▼erdickten  Kapselnarben  bestehen,  die  die  Operation  stets  erheblich  er- 
schweren und  das  schiieBUche  Resultat  stark  beeintrftehtigen.  War  -vollends 
eine  infektiöse  Iridocyklitis  eingetreten,  so  werden  dadurch,  auch  wenn  die 
EntzGndung  auf  den  vorderen  Buibusabschnitt  beschränkt  blieb  und  nach 
einiger  Zeit  wieder  zurückging,  die  Chancen  für  Operation  und  Sehver- 
mögen außerordentlich  verschlechtert  Die  zurilckbleibenden  Verwachsungen 
sind  dann  stets  erhebliche,  und  vielfech  ist  durch  hinzugetretene  Netzhaut^ 
abtOsung  fär  das  Sehvermögen  nichts  zu  hoffen.  Bei  schwerer  infektiöser 
plastischer  oder  gar  bei  ausgesprochen  eitriger  Entzfinduqg  ist  die  Erhaltung 
des  Auges  oft  nicht  möglich. 

Ebenso  kann  die  Dnicksteigerung  die  Prognose  stark  beeinträchtigen. 
Besonders  ungünstig  ist,  wenn  bald  nach  der  Verletzung  neben  Neigung 
zu  exsudativer  Entzündung  mit  Verklebung  der  Iris  noch  durch  Linsen- 
queUung  Drucksteigerung  eintritt. 

Ziisninmeiistpllunf^on  (il)er  die  Endansgänse  von  trnumalisrhon  Katarakten 
ao  der  lluud  größerer  Zahlenreiheu ,  wobei  allerdings  auch  die  kalarukte  nach 
'Kontusion  und  mit  Fremdkörper  im  Auge  mit  berüduidiügt  sind,  finden  sich 
U.A.  bei  MOixsR  (4  883)  56  Fülle,  Ohlbhakk  (1890)  117  Fälle,  Krell  (1893] 
Ui  Fälle,  Knabe  (4  89."]  7  8  Fäll«,  Riemer  (1896)  4  00  Fälle,  Rai^icukxbach 
(1  897)  9t  Fälle,  Gleim  (1898)  i08  Fälle,  Sghaad  (1906)  80  Fälle,  BAaocGi 
(1907). 

Scheffels  (1907)  beobachtete  nach  perforierender  Corneosklerai Verletzung 
mit  Katarskt  am  operierten  Auge  eine  Hypennetropie  von  30  D  bei  S  '^/i;,, 
der  Homhautradius  betrug  10,8  mm. 

Therapie.  Bei  frischen  Verletzungen  muss  zun&cb$;t  für  raschen 
glattefi  Schluss  der  "lußercn  Augen  wunde  und  Fernhalten  von  Infelition 
gesorgt  werdeji.  Im  allgemeinen  soll  iiinii  anfangs  die  Linsenverlel/.ung 
sich  selbst  überlassen,  die  Enlwicklim-  der  Katarakt  abwarten  und  zu- 
nächst nur  dafür  sorgen,  dass  das  Auge  narh  S'-hluss  der  äußeren  Wunde 
t^ich  vom  niecii.iuist  hen  Insult  möglichst  erholt  und  dass  die  Neigung  zu 
Entzündung  bekämpft  wird.  Nur  bei  größeren  Schnitt-  und  Uisswunden 
lässt  sich  nicht  umgehen,  schon  bei  der  Behandlung  der  fiisrhrn  Bulbus- 
wuode  einen  Teil  d»>r  [»»reits  vorgefall.  tK  n  Linse  austret<'n  zu  la^x  n. 

Ki'HVT  (tOflC  i'ni|d  ihl,  bei  mit  Lin>-en\ orl<  Izung  kon)|)ii/ierlen  jx'ne- 
triorernlt^n  scIiwtMcii  llonihatitverlftzungen  gleich  bei  der  ersten  Wund- 
behandlung eine  iridcktomie  auszuführen  (vgl.  §  17S,  S.  907). 
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Im  übrigen  versucht  man  anfangs,  durch  reichliche  Atropinisierung 
den  Pupillarrand  möglichst  aus  dem  Bereich  der  Kapselwunde  zu  ziehen, 
Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Kapselwunde  oder  austretenden  Linsen- 
flocken  zu  verhindern  und  hereits  erfolgte  Verklebungen  möglichst  zu  lösen. 
Am  besten  d  das  Auge  anfangs  unter  Verband  gehalten.  Bei  stärkerem 
lu  izzinstand  nach  Scbluss  der  Bulbuswuiide  ist  die  Anwendung  von  warintn 
Lujschlägen  neben  reichlicbcr  Atropinisierung  geboten.  Bei  infektiöser 
eitriger  Entzündung  kann  man,  wenn  die  Eiterung  noch  umschrieben  ist, 
durch  die  früher  besprochenen  Maßnahmen:  WiedererOiTnen  der  Bulbus- 
wunde,  tiefe  Kauterisation,  intraokulare  Ausspülung,  subconjunctivale  Injek- 
tionen, Inunktionen  mit  Quecksilber  u.  8.  w.  versuchen,  der  lofektion  Herr 
zu  werden  (vgl.  §  177,  S.  937). 

Ist  die  Linse  lier  lofektionsberd,  so  kann  uuler  Umstunden  die  £xtraküoa 
die  Chancen  für  Ei'haltuog  des  Auges  verbessern  (Lodato  1894). 

Fan  (1900)  berichtete  über  einen  Fall  von  beginnender  Eiterung,  bei  dem 
dorcb  BeranelaMen  der  Tmiterten  Unsenmassen  und  Vorderkammenwsqriilmig 
mit  KodualxlÖBung  Heilung  mit  S  ss  ^/^o  enieM  wurde. 

Bei  traumatisdien  Katarakten  ist  mit  operativeD  Eingriffen  mGgliclist 
sn  warten,  ein  Eingriff  in  der  ersten  Zeit  nur  durch  zwingende  Indikation 
▼orzunehmen  und  dabei  mOglicbst  wenig  eingreifend  zu  operieren. 

Die  Druck  Steigerung  giebt  oft  die  Indikation  zum  sofortigen  EingritT 
ab.  Je  nach  dem  BeAiad  iat  die  Art  des  operativen  Vorgehens  zu  be- 
stimmen. 

Bei  stark  quellenden  einfachen  Katarakten  ohne  l)e  trluMi  de  Iris-Linsen- 
kapsel Verwachsungen  lässt  man  zumal  bei  jugeudiichen  Individuen  die 
Liwenmassen  durch  ehifacben  linearen  Homhautlaiuaiachnlit,  soweit  sie  ohne 
Anwendung  st&rkeren  Druckes  folgen,  austreten.  Der  Rest  bleibt  der  Spontan- 
resorption oder  einer  späteren  Operation  überlassen.  Bei  älteren  Leuten 
verbindet  man  am  besten  eine  Iridektomie  mit  dem  Auslrelenlassen  der  Linsen- 
massc. 

In  manchen  FiÜlen  von  Drucksteigerung  bei  älteren  Individuen  ohne  erheb- 
liche Linaenqueilung  genügt  Tori&ufig  die  Iridektomie  sur  Beseitigung  der  Druck- 
steigerung und  man  verschiebt  die  Extraktion,  bis  sich  das  Auge  von  der 
Verlet;run^  erlioU  und  die  Katarakt  zugenommen  hat,  mitbin  die  Chancen  der 
Operation  sich  gebessert  haben. 

Bei  Adhärenzen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  empüehlt  sich  stets,  auch 
bei  jugendlichen  Individuen,  die  Ausfuhrung  einer  Iridektomie  mit  dem  Austritt 
der  quellenden  Unsenmasae  zu  verbinden.  Tritt  die  Druclutdgerung  aber  eist 
später  während  der  Resorption  hervor  und  ist  sie  nur  gering,  so  genügt  oft 
eine  Paraeentcse. 

Hängt  die  Drucksteigeruug  weniger  mit  der  Ouelltmg  der  Linse,  sondern 
vielmehr  mit  breiten  Verklebungen  der  Pupille  iiiil  der  Kularttkt 
zusammen  oder  bestehen  gleichzeitige  Adb&renzen  der  Iris  mit  der 
Horn  hau  tf  die  die  Kommunikation  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  beein- 
trächtigen und  den  Kammerwhikel  verlegen,  so  führt  man  am  besten  eine- 
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einfache  breite  Iridektomie  aus  und  rubrt  die  Katarakt  niefat  an.  Wirken  beide 
Faktoren,  Unaenquellung  und  abnorme  Ailharenzen  der  Iris,  zusammen,  so 

muss  man  sich  selbst  bei  bestehender  Entzündung  enlschlicßen ,  neben  einer 
hidektonnie  die  Linsenmassea  in  schonendster  Weise  ;iusti>ien  zu  lassen. 
Besonders  ungünslig  ist  dabei,  wenn  die  hintere  Kapsel  verletzt  und  der 
Glaskörper  naeh  Yom  getreten  war.  Das  Resultat  der  Operation  ist  oft  ein 
ungenügendes,  da  sich  die  nur  teilweise  getrübte  Unse  nicht  voUstindig  ent- 
fernen Iftsst,  da  stArkere  Blutungen  aus  der  entzündeten  Iris  auftreten  und 
da  neue  Verklcbunfrcn  zu  stnnde  kommen.  Diese  besonders  bei  Erwachsenen 
aufti'etenden  Falle  sind  lur  die  llicrapic  die  uudankbarsten. 

Die  Behandlung  der  unkomplizierten  traumatischen  Kata- 
rakt erfordert  stets  große  Umsicht.  Nach  Heilung  der  äußeren  Augen- 
wunde  imd  nach  .Abnahme  des  anflinslichfn  Kfizztistandes  hcdfirfen  die 
Patienten  der  Schoniini^  und  der  Cherw  arliunc;  besondors  mit  Kücksieht 
auf  die  Gefahr  der  Üruckstfigerunc:.  Man  wird  sicli  zur  Operation  der 
Katarakt  erst  entschließen,  wenn  das  Auge  vollkommen  reizlos  ist  und 
die  sonstigen  Folgen  der  Verletzung:  üljer.stnnden  hat.  Der  genauere 
Zeitpunkt,  wann  von  selten  der  Veiietzungsfolgen  keine  ungünstige  Be- 
einflussung der  Heilunt:  mehr  zu  befiirchten  ist,  if=t  je  nach  dem  ein- 
zelnen Fall  zu  hestiuimen.  Zu  frülies  Ojierieren  kann  das  Auge  in  grr»ßte 
Gefahr  bringen,  andererseits  empliehlt  sith  bei  einfachen  Katarakten  nicht 
zu  langes  Warten  ,  da  sonst  die  Kapselnarhe  unnötig  diek  und  fest  wird. 
Becker  (1877,  S.4S7)  irah  als  alliremeine  Hegel  an,  dass  der  Zeilpunkt  für 
die  (Jppralion  eines  \Vundi:tars  gekommen  ist,  sobald  beim  Anfassen  mit 
der  Pinzette  (  ilinrinjeklion  ausbleiiit. 

Am  früheslen  kann  man  hei  unkomplizierten  Katarakten  jugendlicher 
Augen  durch  linearen  Lanzenschnilt  die  LinisenlHa^sen  austreten  lassen 
oder  bei  Ahschluss  der  Hesorption  mit  Discissionen  vorgehen.  Durch  vor- 
sichtige Massage  lässt  sich  die  Resorplinu  hesclileunigen.  ebenso  wird 
Dionin  zur  Beförderung  der  Hesorption  rMipr<ilden  Ijbby  lilOS  .  (ranz 
besonders  muss  aber  vor  zu  iruhzeiliger  lipcratiun  gewarnt  werden,  wenn 
wiilirend  der  Heilung  Entzündung  bestanden  und  eine  Calaracta  acrreta 
zurückgeblieben  ist.  Man  soll  nach  vollsliindigeni  Ablauf  der  Lulzündung 
noch  mindestens  *  •^''^^r  warten.  Die  Art  des  Operationsverfahrens  ist 
je  nach  Lage  des  Falles  zu  he&tiuiuicn  und  stets;  der  schonendste  Eingriff 
zu  wählen.  Bei  Herabsetzung  des  .\ugcndrucks  ist  besonders  vorsichtig 
vorzugehen.  Die  Voraussetzung  jeder  Operation  ist,  dass  die  Lichtempün- 
dung  und  die  Projektion  gut  sind. 

Bei  jugendlichen  Individuen  und  freier  Pu]*ille  kann  liei  ioialkalaraklon 
Linearexti'aktion  versucht  werden,  bei  vorhandenen  vorderen  oder  hinteren 
Synechien  ^pfieblt  sich  stets  die  Extraktion  mit  Iridektomie.  Bei  geschrumpften 
Katarakten  wird  Uisoission   auHgefübrt,   bei  verbundenen   Verwachsungen  erst 

nach  vorausgeschickter  Iridektomie  j.'eL''reilM'r  der  Verwaebsunjjsstclle.  Bei  un- 
komplizierten härteren  Katarakten  älterer  Individuen  (über  30  Jahrej  empfiehlt 
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sich  Extraktion  mit  Iridektomie.  Rei  Verwachsungen  kann  mit  Vorteil  erst  eine 
Iridektomie  vorausgeschickt  und  dann  eventuell  mit  nochmaliger  bidektomie 
extrahiert  werden.  Festere  Verwachsungsnarben  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel 
werden  am  besten  möglichst  in  Ruhe  gelassen  und  die  KapselcröfTnung  so  aus- 
geführt, dass  keine  Zerrung  an  den  Narbensträngen  stattOndet,  da  durch  Zug 
an  Iris  und  Ciliarkörper  leicht  starker  Schaden  angerichtet  werden  kann.  Be- 
sonders bei  geschrumpften  und  stark  adhärenten  Katarakten  mit  Kapselver- 
dickungen sind  Extraktionsversuche  gefährlich,  dagegen  erreicht  man  durch 
Discission  mit  Messer  oder  Schere  nach  1  oder  2  vorausgeschickten  Iridekto- 
micn  zuweilen  noch  ein  gutes  Resultat,  wobei  man  die  dünnste  Stelle  zu  dui'ch- 
trennen  sucht.    Besondere  Vorsieht  bei  der  Operation  ist  in  den  Fällen  geboten, 

Fig.  93. 


Fridche  perforiorend«  Verlelmn|{  der  Cornea,  EinVIommuiiK  der  Irin,  epithelialer  Wundverschlus»  der 
Uoroliautwunde.   J'erfurativa  der  Lin»enkttpaol  eaUprecbend  dur  Uomhmutwande. 

in  denen  der  Glaskörperraum  bei  der  Verletzung  durch  Schnitt  oder  Stich  mit 
eröffnet  war  und  iu  denen  Glaskörf»eradhärenzen  mit  der  Linse  zu  erwarten  sind. 

Für  die  Operation  gewisser  Fülle  von  traumatiseheu  Katarakten  sind  noch 
besondere  Vorschläge  gemacht.  Zur  Operation  weicher  frischer  Katarakte  ist 
wiederholt  die  Aspiralionsmethode  empfohlen  worden,  so  von  Coim-kz  (<88ö), 
der  über  15  operierte  Fälle  berichtete,  von  Redahd  (1SS5),  Ror-.viAN  (<88ö), 
WoTAis  (1886),  Landau  1895). 

Über  33  Fälle,  bei  denen  in  der  Baseler  Augenklinik  die  Vorderkammer- 
ausspülung mittels  der  Undine  angewandt  wurde,  beri<  hlele  Rai  scjiKNiiACii  (1897). 

Eine  ausfülu'liche  Besprechung  der  Behandlung  der  traumatischen  Katarakt 
brachte  u.  a.  der  Vortrag  von  Haktenhofk  und  die  daran  sich  anschließenfle 
Diskussion  auf  dem  Congres  (rophtaimologic  I89i. 
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Schnitt  dem  Rand  der  Perforation  |{en&b<>rt.    Qu«lliing  nnd  Auflockerung  der  Linienfiuern.  Wucbemog 
d«s  Linnenkapselepitbela,  beginnender  epithelialer  WandverKchlusH.   Fehlen  jeder  Fibrinkappo.  Wachemog 
der  Linsenkspseltellen  »eitwikrl«  tou  der  Perfonition.    i>ubepitheliak'  FlOisixkeitucbicht. 
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Pathologische  Anatomie.  Die  mannigfachen  pathologisch-anato- 
mischen Befunde  bei  perforierenden  Verwundungen  mit  traumatischer  Kata- 
rakt wurden  bereits  in  §  181  näher  besprochen  und  durch  eine  größere 
Anzahl  von  Abbildungen  erläutert  (vgl.  die  Figg.  66,  70—90,  S.  972  IT.). 

Ebenso  wurden  die  feineren  Vorgänge  in  der  Linse  nach  Verletzung 
der  Linsenkapsel  und  des  Linsenkurpers  sowie  die  Heilung  der  Linsen- 
kapselwunden  in  §  162,  S.  844  ausfuhrlicher  behandelt.  Ich  beschränke 
mich  hier  darauf,  noch  einige  Abbildungen  zu  bringen,  die  die  ersten  Ver- 
änderungen bei  einer  frischen,  nur  wenige  Tage  alten  Linsenverletzung  eines 
menschlichen  Auges  erkennen  lassen. 


Fig.  96. 


Schnitt  darch  die  hint«re  Corticklis,  Flüiaigkeitaeinlagenutg  zviichen  den  Linsenfuern  ohne  Zerfall 

deraelboD. 

Es  handelt  sich  um  den  von  mir  (1905)  verölTentliehten  Fall  von  frischer 
aseptischer  perforierender  Hornbautverlelzung  mit  Einklemmung  des  Pupillarrandes, 
Perforation  der  Linsenkapsel,  umschriebener  Linscnverletzung  und  beginnender 
traumatischer  Katarakt  (Fig.  93).  Entsprechend  der  Uornhautwunde  ist  die  Linsen- 
kapsel durrhtrennt.  Dio  beiden  Enden  sind  etwas  nadi  außen  umgebogen  und 
klafTen  mäßig  breit.  An  beiden  Enden  zeigt  sich  eine  umschriebene  Wucherung 
des  LinsenepiUiels,  die  sich  soeben  anschickt,  die  voniuellenden  Fasern  zu  über- 
ziehen. An  der  Oberfläche  der  Linsenwunde  flnden  sich  einige  Pigmenlzellen 
und  einige  freie  Pigmentpünklchen  (Figg.  94,  95).  Dagegen  fand  sich  von  Leuko- 
cjten  80  gut  wie  nichts.  Im  Bereich  der  Linsenkapselwundo  sind  die  Linsen- 
fasern ganz  umschrieben  zertrümmert.  Daneben  kommen  gequollene  Fasern 
vor,  ebenso  sind  die  Fasern  im  Bereich  der  Kapselwunde  durch  Flüssigkeit 
aus  einander  gedrängt,  die  geblähten  Fasern  ragen  soeben  aus  der  Linsenkapsel- 
wunde  hervor  und  grenzen  frei  an  das  Kammerwasser.  Von  einer  Fibrinkappe 
auf  der  Linsenkapselwunde  ist  nichts  zu  sehen.  Seitwärts  von  der  Linsen- 
kapselwunde  ist  das  vordere  Kapselcpithel  deutlich  gewuchert,  Flüssigkeit  ist  in 
die  Linse  weithin  eingedrungen.  Man  findet  eine  dünne  Schicht  von  Flüssigkeit 
zwischen  Epithel  und  Linsenkörper,  ebenso  trifTt  man  Flüssigkeit  zwischen  den 
Fasern  am  Linsenäqualor  an  und  vor  allem  auch  in  der  hinteren  Corlicalis 
zwischen  den  Fasern,  die  selbst  völlig  intakt  sind  (Fig.  96).  Dieser  Befund 
könnte  sehr  wohl  das  anatomische  Substrat  für  die  bekannte  anfängliche  und, 
falls  baldiger  Kapselverschluss  erfolgt  ist,  nickbildungsfähige,  meist  sternförmige 
Trübung  am  hinteren  Linsenpol  sein. 

Tritt  nach  der  Verletzung  Entzündung  auf,  so  entstehen  ganz  kompli- 
zierte anatomische  Befunde  durch  eitrige  Infiltration  der  Linse,  durch 
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EiDdriogeii  von  plastischen  Exsudaten  in  den  linsensadc,  durch  Hinein- 
wudiern  von  gef&ßhaltigem  Granulationsgewebe  in  die  Linse  n.  s.  w. 
Befiinde,  wie  sie  Hiss  in  diesem  Handbuch  (1905,  S.  149,  120]  abgebildet 
hat  Auf  die  Befunde  Ton  primärem  LInsenabscess  wurde  vorher  hinge- 
wiesen. Heilt  die  Entsfindung  aus,  so  bleiben  gewöhnlich  stark  geschrumpfte 
Katarakte  zurück,  in  denen  sich  neben  Derivaten  der  Linsensobstanz 
Bindegewebsmassen  finden.  Durch  Verkalkung  oder  Verknflcherung  kann 
der  Befund  weitere  Komplikation  erfahren,  Befunde,  wie  man  sie  vor  allem 
in  alten  phthisischen  Augen  nach  perforierender  Verletzung  antrifft. 
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Die  Vtrwrnidungen  der  Oritita. 

AUgemoine  Übersicht  über  die  Orbital verwimdangen ,  ihrm  Befnnd 

and  ihre  Folgen. 

§  484.  Die  Verwundungen  der  Augenhöhle  entstehen  eiitweder 
▼on  dem  freien  Orbitaleingang  aus  oder  unter  gleichzeitiger  Frakturlerung 
des  knöchernen  Orbitalrandes.  Die  zweite  Gruppe  wird  durch  schwere 
Hiebe  mit  Säbel  u.  s.  %v. ,  sowie  durch  größere  stumpfe  Gegenstände,  die 
mit  großer  Gewalt  auftiellcm  oder  gegen  die  das  Auge  sloßt,  veranlasst. 
Die  Verwundungen  des  Knochens  werden  in  den  folgenden  Paragraphen 
abgehandelt. 

Bei  der  ersten  Gruppe  handelt  es  sich  um  Verletzung  durch  spitze 
und  scharfe  oder  stumpfspitze,  meist  längere  FrcmdkC^rpO',  die  mehr  oder 
Weniger  reine  Stich-  und  Schnittr  oder  Kisswunden  verursachen  und  die 
ihren  Wng  in  die  Tiefe  nehmen,  entweder  von  der  Lidspalte  aus  durch 
die  Bindehaut  oder  von  der  äußeren  Haut  aus  nach  Durchtrennung  der 
Lider,  wobei  der  Bindehautsack  uneröfTnet  bleibt  oder  ebenfalls  mit  eröffnet 
wird.  Nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der  stechende  Fremdkörper  seinen 
Weg  durch  den  Bulbus, 

.\ls  vprlelzende  G e genstfi  ndc  kommen  in  Betracht:  Dpgen,  Florett, 
Rappier,  Dolch,  Messer,  Bajonett,  L;Mizeii,  Baumüstc,  Hoizstiicke,  Ilcu-  und 
Mistgabeln,  Stücke,  .Schirmspitzen  und  -Speichen.  (irilTel,  Nägel,  IMViemen, 
Pfeifenrohre,  Billardqueuei  Draht,  Spindeln,  üürner  von  Tieren,  u.  s.  w. 
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Befand.  Übenus  hüiflg  trffll  der  TerleUende  Qegeiistand  zunSdist 
deo  kDÖ€henien  Orbiialrand  und  dringt,  entlang  gleitend,  Teisebieden 
tief  in  die  Angenliöhle  ein.  BeBonden  oft  ist  die  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels  betroffen.  Der  Bulbus  weicht  meist  vermöge  s^er  Kugel- 
gestalt und  Verschiebbaikeit  dem  vordringenden  Gegenstand  aus  und  bleibt 
völlig  intakt,  so  dass  der  Stich  nur  die  Weichteile  der  Augenhöhle, 
darunter  oft  den  Opticus  verletat  In  manchen  FlUen  finden  sich  aber 
Zeichen  tod  Kontusion  oder  Quetschung  am  Auge  und  zuweilen  eine 
perforierende  Verwundung  der  Sklera.  Beim  Bindringen  grO0eier  stumpf- 
spitzer  Fremdkörper  kann  das  Auge  schwere  Kompression  und  Berstung 
erfehreii  oder  total  liixieren  und  aus  der  Augenhöhle  austreten.  Wie 
erwähnt,  erfolgt  der  Stich  nur  selten  durch  den  Bulbus.  Dringt  der 
Fremdkörper  unter  Verschiebung  des  Auges  in  die  Augenhöhle  ein.  so 
können  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Kombination  die  Weich- 
teile eine  Schädigung  erfahren,  besonders  je  nach  der  Größe  und  Tiefe 
der  Stichwunde.  In  den  leichtesten  Fällen  w^en  nur  das  Fettgewebe 
und  kleine  Gefäße  getroffen,  so  dass  ein  geringer  Exophthalmus  ent- 
steht. Meist  werden  aber  zahlreichere  und  größere  Gefäßchen,  die  Mus- 
kein,  die  Nerven,  bei  tieferen  Verletzungen  der  Sehnerv  mit  verletzt,  so 
dass  sich  Dislokation  des  Auges,  Exophthalmus  durch  retrobulbären  Blut- 
erguss,  BewcgUchkeitsstörung ,  Muskellahmiing,  Ptosis,  Erblindung  u.  s.  w. 
finficn.  Auch  die  sensiblen  und  sympathischen  Nerveniasern  und  orbitalen 
G  irmlieu  können  verletzt  werden.  Erfolgt  der  Stich  bis  in  die  Spitze  des 
Grillt  iltrirhters ,  so  sind  die  VerletzungsfoL-pn  besonders  zahlreich,  da 
hier  die  wichtigen  Nerven,  größeren  GefUße  und  Muskeln  dicht  zusammen- 
lieiüren.  Bei  Verletzung  im  Süßeren  oberen  Al)scbniH  des  Orbitaleinganges 
kaim  die  Thränendrüse  mitgetroffen  sein  oder  durch  die  Wunde  prolabieren 
(vgl.  §  4  6i,  S.  861). 

Pathogenese.  Die  Schädigung  der  Weichteile  der  Orlnla  erfolgt 
entweder  uariiittelbar  bei  der  Verwundung  oder  durch  sekundäre  Fulge- 
zustande,  wie  entzündliche  Schwellung  des  Orbitalgewebes  und  Vorgänge 
bei  der  Vernarbung. 

Die  uimiittelbare  Schädigung  kann  veranlasst  sein  durch  den  Fremd- 
körper selbst  oder  durch  Blutung  oder  bei  gleichzeitger  Knochenverletzung 
durch  dislozierte  oder  abgesprengte  Knochenfragmente.  Die  Läsion  kann 
bestehen  in  Durchtrennung,  Quetschung  der  (iehilde  oder  in  einfacher 
Druckwirkung.  Je  nach  der  Art  der  Schädigung  ist  die  Funktionsstörung 
eine  bleibende  oder  der  Rückbildung  fähige. 

Komplikationen.  Die  in  die  Orhita  eindiu^genden  FremdkörjuT 
können  des  weiteren  die  Orbitalwaud  erreichen,  spalten,  durchstoßen  und 
weiter  in  die  Nebenhöhlen,  Nasen-,  Stirn-,  Oberkiefer-,  Schädelhöhle  ein- 
dringen.   Die  Fr^turen  haben  meist  die  Form  der  Lochfraktur  mil 
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Splitterung.  Gan?  besonders  wichtig  ist  die  Perforation  des  Orbital dachea 
mit  Eröffnung  der  Schädelhöble.  Durch  den  eindringenden  Fremdkörper 
oder  abgesprengte  Knochenstucke  können  intracranieUe  Blutungeii  oder 
Verletzungen  der  Gehirnsubstanz  erfolgen. 

Durch  Abbrechen  können  Teile  des  Fremdkörpers  zurückbleiben.  So- 
dann kann  von  dem  eingedrungenen  Fremdkörper  etwas  abgestreift  werden 
und  liegen  bleiben,  z.  B.  beim  Eindringen  einer  Scbirimspilze  die  Metaiihfilse 
(His  1856,  Bowit  4879}  oder  eines  Billardqueues  die  Lederkappe  (Biifies 
4888)  u.  8.  W. 

BicuLOlfiiB  (4904)  hat  die  Verleteungen  durch  FlorettstoB  zosaminen- 
gestellt. 

Der  Symptomenkomplex  der  OrbitalverleUung  erfthrt  durch  die  Blit^ 
Verletzung  der  Orbilalwand  und  Eröffnung  der  Nebenhöhle  eine  entspre- 
chende Komplikation,  worfiber  in  den  §§  48&— 487  die  Rede  sein  Wd. 

Verlauf.  War  die  Verletzung  auf  die  Orbitalböhle  beschränkt, 
so  hängt  der  Verlauf  bei  ausbleibender  Infektion  von  der  Art  und  Aus- 
dehnung der  Verletzung  der  Weicbteile  ab.  Bei  den  leichtesten  Verletzungen 
kann  in  4 — S  Wodien  yoOst&ndige  Heilung  eintreten.  Bei  den  schweren 
Verletzungen  bleibt  aber  oft  eine  Beweglichkeitsbeschrftnkung  und  hei  Seb- 
nervenverletzung  Erblindung  surfick,  ebenso  kann  das  Sehvermögen  ge- 
schAdigt  sein,  wenn  der  BuUms  geprellt  oder  mitverwundet  war.  Durch 
abnorme  Verwachsung  der  Bingangswunde,  z.  B.  zwischen  Bindehaut  und 
Sklera,  sowie  durch  NarbenstrSnge  in  der  Tiefe  können  ebenilslls  StetlungS" 
anomalie  des  Auges  und  Beweglichkeitsbeschrftnkung  eintreten.  Bei  den 
so  hftaOgen  Verletzungen  im  inneren  Augenwinkel  bleibt  infolge  von  Mit- 
verletzung der  Thr&nenabflusswege  und  der  Lider  Obliterstion  der  Thrftnen- 
wege  und  abnorme  Lidstellung  zurflck.  H&ufig  ist  auch  der  Symptomen- 
komplex des  Enophthalmus  der  Ausgang  einer  Orbitalsticbverletzung.  Nur 
selten  wird  pulsierender  Exophthalmus  durch  Verietzung  größerer  Orbital- 
gefftfie  beobachtet. 

Ungewöhnlich  und  nur  durch  die  besoudereu  ünislande  urklarlich  ist  ein 
von  ScuEtEHMANM  (ii^Oöj  uiltgeleilter  Fall,  in  dem  ein  durch  liuppierüUcli  iu 
die  Orbita  verleUler  Student  durch  die  Ghokwirkung  bewusstlos  wurde  und 
i  stunden  nadi  der  Verletzung  durdi  Lungenödem  starb.  Die  Sektion  ergab 
tuberkulöse  Herde  in  der  rechten  Lunge,  Verwachsung  der  Pleura  und  Abscess 
in  der  PleurahölUe,  w&hrend  eine  Gebimverietzung  nicht  vorlag. 

Tritt  bei  einfachen  Wunden  der  Orbitalhohle  ohne  Knochenverletzung 
und  ohne  zurückbleibenden  Fremdkörper  Infektion  ein,  so  entsteht  das 
Bild  des  Orbitalabscesses  und  der  Orbitalphlegmone  und  in  schweren  FAllen 
der  Nekrose  und  Vereiterung  sämtlicher  Weichteile.  Durch  Obeigang  der 
Eiterung  auf  die  SchldelhOhle  kann  die  Verletzung  letal  enden. 
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Bei  den  genanoten  Wunden  wird  Infektion  nur  seltener  beobachtet 
und  ist  dann  wohl  meist  bei  der  Verletzung  selbst  entstanden.  Der 
ursprüngliche  Wundkanal  erfährt  durch  nachtr.lgliche  Verschiebung  der 
Weichteile  gegen  einander  besonders  durch  Zurücktreten  des  im  Moment 
der  Verletzung  zur  Seite  geschobenen  Bulbus  eine  teilweise  Verlegung  und 
unregelmäßige  Knickung,  so  dass  dadurch  ein  natürlicher  Schutz  gegen 
nachträgliche  Infektion  der  Tiefe  bei  der  Wundbeilung  gegeben  ist 

Als  Beispiel  von  Infektion  bei  einer  unkompliiderten  Orbitalfttiehwunde 
wahrscheinlich  durch  Fall  in  eine  Egge  führe  ich  einen  von  Schütze  (tOOO) 
aus  der  .lenaci-  Kiiuik  niif pi  ff^lfpii  Fall  an.  Bereits  am  3.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung bestand  das  Bild  einer  schweren  Phlegmone  mit  uDgewöhnlich  hoch- 
gradiger PMlniBio  bulbi.  Tfots  Erftflkiaiig  diMB  großen  Abteeitee  und  Tampo- 
nade  nahm  die  Protrusion  su,  so  dass  Uceration  der  Cktmea  und  SUm  teils 
durch  Vertrocknung,  teils  durdl  Infektion  eintrat.  Erst  nach  Enukleation  des  Auges 
erfolgte  Heilung.  In  einem  zweiten  daselbst  mitgeteilten  Fall  hatte  ich  Orbital- 
phlepraone  H  Tage  nach  Stoß  mit  dem  Horn  eines  Ziegenbockes  beobachtet.  Doch 
schien  die  Wuode  am  Oberlid  nicht  in  die  Tiefe  zu  geben.  Vielleicht  hatte  anfangs 
ein  Wunderyaipel  bestanden,  an  das  sieh  die  Phlegmone  anseUoss.  Hier  trat  nach 
an^iebiger  Inciaion  Bdlung  mit  S  */t»s  ^  guter  Stellong  ties  Auges  ein. 

ScHOLTz  {<904)  teilte  einen  Fall  von  Vereiterung  der  Weichteile  der  Orbita^ 
welche  infolge  mehrfacher  Sti  h Verletzung  der  Augenlider  und  der  Orbita  bei  einer 
Frau  entstanden  war,  mit.  2  4  Stunden  nach  derVerletjung  bestand  Protrusion,  am 
3.  Tag  beginnende  Eileruug  uud  am  ö.  Tag  begann  die  Absloßuug  der  Weicb- 
teüe.  Am  1 7.  Tag  waren  Augenlider  und  stmUiehe  Weichteile  der  Orbita  inUuslve 
Augaptsl  abgestoßes.    Heiiung  durch  Granulation. 

In  einem  von  Cirk  (1901)  mitgeteilten  Fall  war  nach  Stichverletzung  der 
linki^n  Orbitn  oin  Orbitalabscess  aufgetreten  und  im  Anschluss  rini-an  pinc  eitrige 
Meningitis  und  ein  dehirnabsce5?s  auf  der  rechten  Seite.  Angenommen  wurde 
Entstehung  aul  xuetastatiscLeni  Wege. 

Weitere  FiUe  finden  sich  bei  Cak>i.ovoo  (1899)  und  Ciallsmasrts  (1899]. 

Auf  das  Vorkommen  von  Tetanus  nadi  Orbitali^ichverletzuag  ohne  Zurudc- 
bleil)en^es  Fremditfirpers  wurde  §30,  S.  133,  hingewiesen  (PftUe  von  PAnnuro, 
Manx  und  WAGBMMAinf-LANOB  aus  der  Jenaer  Augenidinik). 

Pfir  die  Diagnose  der  ohne  Orbitalrandfralctur  auftretenden  Stich- 
verletzung  der  Orbita  giebt  oft  die  Anamnese  wichtige  Anhaltspunlcte  an 
die  Hand.  Der  Beftmd  der  Wunde  kann  ebenfalls  ohne  weiteres  auf  die 
ErOflhung  der  Orbita  hinweisen,  zumal  wenn  sicli  Fettgewebe  in  der  Lid- 
oder Coiyunctivalwunde  zeigt  Bei  kleinen  Stichwunden  der  Lider  dagegen 
kann  die  Wunde  selbst  unbedeutend  erscheinen  und  sieh  aehnell  schließen. 
Diagnoetiseh  Oberaus  wichtig  erscheint  Exophthalmus  durch  retrohulb&re 
Blutung  oder, entsfindliche  Gewebsschwellung,  abnorme  Stellung  des  Auges, 
sowie  BewegUchkeitsslOrung.  Ffir  ein  tiefes  Eindringen  des  Fremd- 
körpers spricht  femer  die  durch  Erblindung  oder  SehstOrung  und  die 
Augenspiegeluntersucbung  fesbsuatellende  Sehnervenverletzung.  Die  Art 
der  L&sion,  ob  Zerreißung  oder  Kompression,  ob  Muskel  oder  Nerv 
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betrofTeD  sind  u.s.w.|  lässt  sich  klinisch  oft  erst  nach  dem  weiteren  Verlauf 
vermuten. 

0!»  eine  Sondierung  der  Wunde,  die  ja  den  sichersten  Aufschliiss 
über  ErüUnung  der  Orbita  und  Tiefe  der  Wunde  geben  kann,  notwendig 
erscheint,  ist  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  übeiir-t  n  Dor  Verlctzungsvor- 
ganisr,  das  Aiissehpn  der  Wunde,  der  sonstige  Betund,  die  Zeit,  die  seit  der 
VerleUung  verstnchea  ist,  der  Verdacht  auf  zurückgebliebene  Jb  remdkürper, 
eventuell  auf  Fraktur  einer  Orbitalwand,  sind  dabei  zu  berücksichtigen. 
Die  Sondierung  hat  stets  mit  größter  Yorsirht  und  unter  üUetigsten  Kau- 
telen  zu  geschehen,  dannl  keine  lufektionskeime  in  die  Tiefe  getragen  oder 
falsche  Wege  gebahnt  werden.  Da7u  k  aimt,  dass  bei  Stichverlelzungen 
mit  spitzen  Gegenständen  der  Wuiitikiiiial  durch  die  nachtragliche  Ver- 
schiebung der  Weichteile  gegen  einander  und  durch  die  blutige  Infiltration 
des  Gewebes  seine  ursprüngliche  Form  verloren  hat.  Man  wird  deshalb 
häuhg  von  der  Sondierung  besonders  bei  schon  verklebten,  unverdächtigen 
Wunden  Abstand  nehmen^  zumal  da  durch  Röntgenaufnahme  die  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers,  eventuell  auch  das  Vorliegen  einer  Fraktur 
sicherer  und  schonender  festzustellen  ist.  Bei  frischen  Wunden  dagegen, 
und  besonders  bei  zweifelhaften  Fällen,  vor  allem  bei  begründetem  Verdacht 
auf  Fremdkörper,  z.  B,  nach  Verletzung  durch  Aststück  u.  s.  w.  wird  niiui 
auf  die  Sondierung  nicht  verzichten.  Bei  größeren  Wunden  kann  auch  dei 
Finger  eingeführt  werden. 

In  jedem  Fall  hat  man  die  Frage  möglichst  zu  entscheiden,  ob  ein 
Fremdkörper  zurückgeblieben  ist.  Anamnese  über  Vorgang  der 
Verletzung  und  die  Natur  des  verletzenden  Fremdkörpers  und  der  Befund 
gestatten  oft  schon  wiclitige  Schlüsse.  Eine  sichere  Entscheidung  ist  vielfach 
unmöglich,  selbst  der  Sondierung  kann  ein  Fremdkutper  entgehen.  In 
irgend  zweifelhaften  Ffdlen  muss  die  Durchleuchtung  mit  Itöntgenstrahlen 
vorgenommen  werden ,  auch  ist  hei  Verdacht  auf  ein  Eisenslück  das 
Siderosknp  anzuwenden. 

Die  Prognose  ist  anfangs  stets  nur  mit  größter  Vorsicht  zu  stellen. 
Sie  hängt  ab  von  der  Schwere  und  Ausdehnung  der  Verletzung,  der  Mit- 
vetletzung  der  Orhitalwand,  besonders  der  oberen,  sowie  von  dem  Auf- 
treten infektiöser  Entzündung. 

Oiiiitalstichverletzungen  habmi  tivf&s  unheimliches,  da  eine  anfangs 
anscheineDd  geringfügige  Verietzung  sich  doch  als  eine  lebenqgei&hrUcbe 
erweisen  kann. 

Orbitaldacbfraktür,  ZurQGkgebliebensein  eines  Fremdkörpers  selbst  im 
Gebim  und  tiefe  Infektion  kOnneo  anfangs  symptomlos  bleiben  und  ptOts- 
lich  durcb  schwerste  Erscheinungen  den  anscheinend  gflnstigen  Verlauf  sv 
einem  venweifölten  gestalten. 
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und  .aseptlaeher  Wmidbebaiidhiiig  zu  erfolgen  und  wird  in  den  nAdiaten 
Paragraphen  noch  weiter  erörtert. 
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** 

Die  Yerletzoiig  der  Orbitaiknochen  durch  Verwundung. 

...  . . 

Allgemeinea  Über  die  Verwundung  der  Orbitalicnochen. 

§185.  Unter  den  Verletzungen  der  Orbital kno eben  kömmen 
hier  nur  die  direkten  Verwundungen  und  Frakturen  der  Knochen  in  Be- 
tracht, wobei  der  verletzende  Gegenstand  nach  Durchtrennuog  der  Haut* 
decke  und  der  Weichteile  den  Knochen  unmittelbar  trifft  Es  bandelt  'sich 
dabei  ausschliefilich  um  Stich-  und  Hiebwunden.  Die  direkten  und  die 
indirekten  Frakturen  durch  stumpfe  Gewalt  sind  in  §§4  40^ US,  8.677  IT. 
abgehandelt  Unter  Umstünden  liest  sich  eine  Entscheidung,  ob  es  sich  um 
eine  direkte  Fraktur  des  Knochens  durch  Verwundung  oder  um  eine  solche 
durch  stumpfe  Gewalt  handelti  nicht  treffen.  Der  Befund  und  die  Folgen 
sind  hinflg  ganz  fthnliche,  zumal  die  direkten  Frakturen  durch  stumpfe 
Gewalt  so  oft  mit  Riss-  und  Quetschwunden  der  deckenden  Haut- ver- 
bunden sind. 

Die  Verietzungen  der  Orbitalknoch^  bestellen  entweder  in  einer  ober- 
fllchlichen  Verwundung  des  Perlostes  und  der  Knochensubetanz  oder  in 
einer  Fraktur  des  Knodiens,  die  an  dem  festen  Orbitalrand  vorwiegend  den 
Ghatakter  der  ZerSpaltung  und  Zersplitterung  und  an  der  dünnen  Orbital- 
wand den  Charakter  der  Lodifraktnr  hat. 

Die  oberfl&chliche  Verwundung  des  Knochens  wird  vomdm>-> 
iich.am  knöchernen  Orbitalrand  beobachtet.  Die  in  der  Umgebung  des 
Auges  auflreflenden  stechenden  oder  schneidenden  Fremdkörper  dringen 
nicht  selten  bis  zum  Knochen  vor,  legen  ihn  bloß,  aber  ihre  Kraft  erschöpft 
sich  am  Knochen.  Häufig  gleiten  sie  vom  Orbitalrand  ab  und  nehmen 
ihren  Weg  in  die  Augenhöhle.  Bei  schr&ger  Richtung  kann  die  Hautwunde 
ein  betricbtlicbes  Stück  periph<  rwürts  vom  Orbitalrand  liegen,  vor  allem 
bei  Verwundungen,  die  schrSg  frontal  von  unten  und  innen  her  erfolgen. 
In  der  G^nd  des  inneren  Augenwinkels  findet  sich  häufig  die  Eingangs- 
wunde von  Orbitalslichverletzungen.  Bei  diesen  Verletzungen  kann  das 
Periost  oberflächlich  tmd  umschrieben  geritzt,  gespalten,  gequetscht  oder 
durch  Blutung  abgehoben  sein.  Ebenso  kann  die  Knochensubstanz  ober- 
flächlich verwundet  werden.  Diese  oberflächlichen  Knocbenverwundongen 
stellen  meist  nur  bedeutungslose  Verletzungen  dar. 

Überaus  wichtig  sind  dagegen  die  direkten  Frakturen  der  Orbi- 
talk tiochen  durch  Verwundung.  Sie  sind  durchweg  komplizierte 
Frakturen,  d.  h.  mit  der  äußeren  Luft  kommunizierende.  Dadurch  sind 
stets  die  Gefahren  der  Infektion  nahe  gerückt,  und  durch  eitrige  Prozesse 
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IcuoDen  die  schwersten  FotgeiiutSiide,  oft  mit  Exitus  letalis,  veranlasst 
werden.  Die  direlcten  Frakturen  doreb  Verwondung  können  den  Oiliital- 
rand  oder  die  Orbitalwand  oder  beide  gleichzeitig  betreffen.  IsoBerte 
Frakturen  des  Orbitalrandes  sind  im  gansen  sdten,  wihrend  isolierte 
Frakturen  der  Orbitalwand  durch  Stichverietsungen  hftufig  vorkommen. 
Die  direkten  Frakturen  des  Orbitalrandes  sind  meist  mit  Fraktur  der 
Orbitalwand  kombiniert  oder  setzen  sieh  mit  Rissen  und  Sprüngen  in  die 
Orbitalwand  fort.  Direkte  Frakturen  durch  Verwundung  in  der  Umgebung 
der  Orbita  können  sich  als  fortgesetzte  Frakturen  in  die  Orbitalwand  er- 
strecken, z.  B.  von  den  Gesichtsknochen  aus.  Auch  bei  den  isolierten 
Lochfrakturen  der  Orbitalwand  können  Fissuren  und  Risse  sich  weit  in  die 
Umgebung  erstrecken. 

Je  nach  der  Art  der  Verletzung  und  der  Form  des  verletzenden 
Gegenstandes,  sowie  nach  seiner  Angriffs-  oder  Eingangsstelle  finden  sich 
ganz  verschieden  gestaltete  Wunden  an  den  Lidern  oder  in  der  Umgebung 
des  Auges  oder  an  der  Bindehaut  oder  am  Bulbus.  Die  bei  Orlntal- 
knochenverletzung  vorkommenden  Verwundungen  der  Bedeckung  des  Auges 
und  ihre  Folgen  wurden  bereite  in  §  163—165,  S.  858  IL  mitberOcksicbiigt. 
Ferner  sind  die  direkten  Frakturen  der  Orbitalknochen  durch  Verwundung  in 
der  mannigfachsten  Weise  mit  Verletzung  der  Weichteile  der  Orbite  kombiniert. 
Der  verleteende  Fremdkörper  kann  auf  seinem  Weg  den  Bulbus,  den  Seh- 
nerv, die  Augenmuskeln,  die  Augenmuskelnerven,  die  sonstigen  Nerven  der 
Orbita,  die  Gefäße  u.  s.  w.  direkt  verletzen.  Sodann  können  als  unmittel- 
bare Folgen  der  Fraktur  Blutungen,  abgesprengte  Knochensplitter  u.  s.  w. 
die  Weichteile  drücken,  quetschen  oder  zerreißen.  Fast  konstant  kommt 
es  zu  Lageverschiebimgen  des  Bulbus,  vor  allem  zu  Exophthalmus,  meist 
durch  Blutungen,  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  Verletzung  der  inneren 
Orbitalwand  durch  Emphysem,  ferner  zu  Seitwärtsdrängung  des  Bulbus, 
zuweilen  selbst  zu  l.uxaUo  oder  Avnlsio  bulbi  bei  Stichverletzungen  durch 
stumpfspitze  G^nstände. 

Von  der  nllei^rößlen  Bedeutung  ist,  dass  bei  den  direkten  Frakturen 
der  Orbilalwand  die  Nebenhöhlen  eröffnet  werden  und  dass  vor  allem  bei 
der  Lochfraktur  im  Orbitaldach  oder  im  Orbitaltrichter  der  Fremdkörper 
in  die  Schädelhohic  verschieden  tief  eindringt.  Dadurch  entslchcn  kompli- 
/.icrle  Schädel basisfrakturen  mit  all  ihren  Gefahren  der  Hirnvt>rletznng,  der 
Hirnblutung,  des  Hirndnirk«  s,  der  infektiösen  Meningitis,  Encephalitis,  des 
Gehirnabsccsses  u.  s.  w. ,  Kom|ilikationen,  die  üherau«:  häufig  zum  Tode 
führen.  Durch  Verletzung  der  großen  (  ö-riUe,  vor  allem  der  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus,  kann  inilsierender  Exophlhalnin>  nuftreten. 

Heilen  die  Fälle  ohne  schwere  Komplikationen  von  si  iU  n  der  Neben- 
höhlen aus,  SU  hh'iljen  oft  S«  listürung,  Augenmuskclirihmung,  abnorme  Ver- 
wachsungen des  Bulbus,  Enophlhalmus  u.  s.  w.  zurück. 
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Die  direkte  Fraktur  des  knöchernen  Orbitalrandes  durch  Yer- 

wun  duDg. 

§  486.  Isolierte  direkte  Frakturen  des  knöchernen  Orbitalrandes 
durch  Verwundungen  sind  selten.  Meist  sind  die  Frakturen  des  Orbital- 
randes mit  Brüchen  der  Orbitalwand  kombiniert  und  setzen  sich  weit  in 
dieselbe  fort.  Ebenso  können  sich  direkte  Verwundungen  der  Gesichts- 
und Schfidclknochen  in  die  Orbitalwand  und  zum  Orbitalrand  fortsetzen. 
Isolierte  direkte  Frakturen  des  Orbitalrandcs  durch  Verwundung  entstehen 
vornehmlich  durch  Hiehwunden.  Dieselben  verlaufen  nieist  von  oben  oder 
ohen-aul^en  nach  unten  und  unten-innen  und  treffen  die  Stirn  und  den 
oberen  Orbitairand. 

Dabei  kann  als  seltener  Befund  ein  kleines  Knochenstück  vom 
Orbitalrand  vollkommen  abgesprengt  werden. 

So  faod  BsRLiN  (1B80,  S.  584)  durch  Schlägerhieb  ein«&  KnodieDspliKer 
von  der  äußeren  Hälfte  des  oberen  Augcnhöhlonrandes  abgetrennt,  der  zur  Hälfte 
dem  Jochbein,  7ur  Hälfte  dem  Stirnbein  an;;ehörte.  Der  Levaior  palpebrae  und 
der  Rectus  superior  waren  gleichzeitig  durchtrennt  und  die  Sklera  verletzt. 
Der  Knochensplitter  wurde  entfernt  nnd  die  Wunde  heilte  per  piioHun. 

FAlle  von  isolierter  Absprengung  des  OrbUalrandes  durch  Buftchltg  und 
andere  stumpfe  Gewalten  sind  §  144»  S.  683  angeführt 

Die  kombiDierten  direkten  Frakturen  des  Orbitalrandcs 
nnd  der  Orbital  wand  gehen  gewöhnlich  mit  einer  BtMeren  Dislokation 
der  Fragmente  und  Zertrfimmerung  des  Knochens  einher  und  sind  ohne 
weiteres  zu  sdien  oder  mit  dem  Finger  und  der  Sonde  la,  ftthlen.  Sie 
setten  die  Einwirkung  gtSrkerer  Gewalt  vomus.  Hftufig  sind  dabei  die 
Nebenhohlen  —  Nase  —  Stirn  — ,  Oberkiefer  und  vor  allem  die  SchSdel- 
hoble  —  eröffnet. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  direkten  Frakturen  des  oberen 
Orbita]  ran  des,  die  mit  einer  direkten  oder  fortgesetsten  Fraktur  des 
Orbitaldachs  verbunden  sind  und  damit  komplisierte  ScbSdelbasisbrache  mit 
allen  Ihren  Gefahren  darstellen. 

Heist  kann  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  die  Öflhung  in  der  Schftdel> 
buhle  und  die  Areili^;ende  Gehimsubstanz  sehen  und  stets  die  Yerscbieb- 
licbkeit  und  das  IQaffen  der  Knochenfragmente  durdi  Betastung  fahlen. 
Je  nach  der  Schwere  der  Verletzung  und  der  Art  und  Ausdehnung  der 
Gehirnverletzung  durch  den  verletzenden  Fremdkörper,  durch  Knochen- 
splitter oder  Blutungen  sind  die  Gehimerscheinungen  verschieden  hoch- 
gradig.  Diese  kombinierten  Brüche  entstehen  nur  nach  schwerer  Gewalt- 
einwirkung, wie  Säbel-  oder  Axthieben.  Bei  kräftig  gefdhrten  Säbelhieben 
kann  das  Stifnbein  breit  bis  in  die  Augenhöhle  gespalten  werden,  so  dass 
die  Augenhöhle  klafil  und  die  eröffnete  Schädelhühle  mit  verletztem  Vordei^ 
läppen  des  Gehirns  freiliegt 
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ScUieOUcli  kann  sich  die  Wunde  auf  der  anderen  Seite  der  Orbita 
fortsetzen  und  die  ganze  Orlnta  spalten,  so  dass  man  selbst  bis  in  den 
Pharynx  seben  kann.  Bei  den  aosgedebnteren  Spaltungen  ist  der  Bulbus 
stets  mitverletst.  Zahdis  und  GsissLia  (1864,  S.  893)  haben  mehrere 
derartige  FSUe  von  schweren  Hiebwunden  der  Orbita  aus  der  filteren 
i4tteratur  angefahrt,  darunter  mehrere  KriegsverletEungen.  Derartige  Ver> 
wundungen  im  Kriege  werden  aber  immer  seltene.  So  findet  sich  im  Kri^- 
SaniUUsberieht  (1888)  Über  die  Verwundungen  der  Augen  bei  den  deutseben 
Heeren  im  Kriege  gegen  Frankreich  4870/71  kein  einziger  derartiger  Fall 
au%effihrt,  wobei  allerdings  zu  berficksichtigen  ist,  dass  derartige  schwere 
Seh&del-  und  Orbitalspaltungen  wahrscheinUdi  meist  sofort  tödlich  enden. 

Die  kombinierten  direkten  Frakturen  des  oberen  Orbital- 
randes und  des  Orbitaldacbs  durcfi  stumpfe  Gewalten  wie  Huf- 
schlag, Sturz  u.  8.  w.,  die  sich  in  der  Regel  wegen  der  gleichzeitigen  Zer- 
reißung der  Haut  ebenfalls  als  offene  SchädelbrOche  darstellen,  wurden  in 
$111,  S.  684  abgehandelt  Daselbst  wurde  auch  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  direkten  Frakturen  im  inneren  oberen  Augenwinkel  der  Sinus  frontalis 
isoliert  erOfTnet  werden  kann. 

Die  direkten  gleichzeitigen  Frakturen  des  oberen  Orbital- 
randes und  des  Orbitaldachs  sind  bedroht  von  Infektion  der  Schädel* 
höhle,  die  zu  Meningitis,  riehirnabscess  u.  s.  w.  fuhrt  und  leicht  tödlichen 
Ausgang  nehmen  kann.  Wie  schon  Beklin  (1880)  hervorhob,  ist  aber  die 
Prognose  dieser  ?>akturen  günstiger  als  die  der  direkten  isolierten  Frak- 
turen des  Orbitaldachs  mit  Verwundung  von  der  Augenhöhle  nus.  Als  Ur- 
sache dafür  kommt  in  Betracht,  dass  die  Fraktur  sofort  erkannt  wird,  dass 
die  Sekrete  freier  nach  außen  sich  entleeren  kOnnen  und  dass  die  anti- 
septische Behandlung  rechtzeitiger  und  leichter  sich  durchführen  ISsst. 

Die  Behandlung  dieser  schweren  komplizierten  Frakturen  hat  nach 
chirurgischen  Regeln  zu  erfolgen.  Nach  Reinigung  der  Wunde  sind  lose 
Knochensplitter  zu  entfernen,  zertrümmerte  Gewebe  wegzunehmen  und 
alle  Buchten  freizulegen.  War  der  Bulbus  gespalten,  so  ist  er  sofort  zu 
entfernen.  Die  Wunde  ist  sodann  sorgfältig  offen  zu  liallen  und  mit  Gaze 
zn  laniponif^ren.  Bei  starken  Splilterbrüchen ,  bei  bedrohlichen  Erschei- 
nungen sind  weitergehende  tinginii'e  wie  Trepanation  u.  s.  w.  notwendig. 
Am  besten  wird  die  Behandlung  dieser  mit  KröiTnnng  der  Schädelhühle 
einbergeheoden  Frakturen  dem  Chirurgen  überlassen. 

Die  isolierte  direkte  Fraktur  der  Orbitalwände  durch  Ver- 
wundung. 

§  487.  Die  isolierte  direkte  Verwundung  der  außertin  Orhital- 
wand  ist  selten.  Von  den  >jO  häuligen  direkten  Frakturen  durch  Schuss- 
wunden sehen  wir  hier  ab. 
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Die  temporale  Orbitalwand  kann  von  außen  her  durch  Hieb-  und 
Stichwunden  der  Schliileugegend  verletzt  werden,  ebenso  von  innen  her, 
von  der  Augenhöhle  aus,  durch  Stichverletzung.  Von  innen  nach  außen 
vorgestoßene  Degenspitzen  oder  Bajonette  können  in  der  Ohr-  oder  Scbläl'eo- 
gegend  austreten. 

Berlik  (1888,  S.  589)  teilte  einen  von  v.  HÖlder  orhoh(>ncn  Sektions- 
befund bei  einem  70jährigen  Manne  mit,  der  mit  einem  Ilackmessei-  gegen  die 
ScUtfe  geMfalagen  w.  la  der  Tiefe  der  Weichteil  wunde  zeigte  die  OrbiUl- 
wand  ruekwIrU  von  der  Naht  des  Jodibeins  und  des  grofieo  Kellbdnflügels 
eine  1  Zoll  lange  scharfgeschnittene  Lücke;  i  kleine  Knochensplitter  lagen 
weiter  rückwärts  in  der  Augenhöhle. 

KüTTOER  (1906)  berichtete  über  eine  Zersplitterung:  Ipr  hitf-ralon  Wand 
der  UrbiLa  durch  einen  Säbelhieb.  Der  Bulbus  und  die  Augenumskela  waren 
intakt  Oer  Hnseoh»  temporalis  war  durchtrennt  und  die  Sdiüfatschnppe 
serq»littert  Eine  Eidflbung  der  SehAdelhöhle  war  nicht  nachweiabar.  Ea  er- 
fdgte  glatte  Heilung  unter  Naht  und  Drainage. 

Eine  Verletzung  der  äußeren  Orbitalwand  von  der  Orbita  aus  durch  ein 
durch  das  obere  Lid  eingedrungenes  Holzstück  teilte  Beevb  (1874)  mit.  Ein 
zweites  Stuck  war  im  Orbilaldach  fixiert. 

Die  direkte  Fraktur  der  inneren  Orbitalwand  entsteht  meist  durch 
SÜc^vLi  IclzTincrf'n  von  der  Augenhöhle  aus.  Da  der  innere  Augenwinkel 
so  häuf  ig  getrotien  wird,  so  ist  diese  Verletzung  nicht  allzu  selten.  Die 
Lamina  papyracea  des  Siebbeins  wird  meist  dabei  getrofTen  und  durch- 
stoßen, so  dass  eine  Kommunikation  mit  der  Nasenhöhle  besteht.  Bei 
kleinen  Stichwunden  kann  sich  die  außerp  Wunde  bald  schließen,  der 
Wundkanal  durch  nachträgliche  Verschieliuug  der  J  nie  m  i^cii  einander 
verlegen  und  die  Fraktur  damit  der  indirekten  Fraktur  gleichen.  Bei 
größerer  Zertrümmerung  dagegen  finden  sicli  eine  breilere  und  olTene 
Kommuiiikation  zwischen  Augenh  ihle  und  Nasenhohle  und  stärkere  Split- 
terung des  Knochens.  Ausnalimsweise  kann  von  der  nasalen  AugenhOhlen- 
wand  aus  durch  das  Siebbein  hindurch  die  Schädelhühle  erüil'uet  werden. 

Zanofh  und  TiEissLEH  (1  864,  S.  410)  führten  einen  Fall  vnn  Phit  ips  an, 
bei  dem  ein  iu  den  iuneren  Augenwinkel  der  linken  Orbita  eindringendes 
Eisenstück  euie  Erblindung  des  rechten  Auges  sowie  nach  einigen  Tagen  den 
EsitDS  letalis  veraniaest  hatte.  Die  Sektion  ergab  eine  Lochfraktnr  mit  Ab- 
Sprengung  eines  Knodienstiickes ,  das  einem  Teil  des  Sicbbelnes  und  dem  den 
Boden  des  Foramen  opticum  bildenden  Teil  des  Keilbeines  entsprach.  Der 
losgelöste  Knochensplitter  halte  den  rechten  Opticus  durduissen  und  lag  über 
dem  recliten  Sinus  cavernosus. 

DacHKao  (1906)  berichtete  über  dnen  Fall  von  Stidiv^etsung  der  Orbita 
durch  Regenwjiinn  mit  Ausgang  in  Heilung,  hei  dem  eine  Fraktur  der  Sutura 
fronto-ethmoidale  mit  Fissur  im  Canalis  opticus  sowie  Neningitia  circumscripta 
mit  Neuritis  optica  descendens  auf  der  anderen  Seite  angenommen  wurde. 

Bei  dcD  Isolierten  Fakturen  der  nasalen  Orbitalwand  kommt  su  den 
sonstigen  Symptomen  der  Orbitalstichverletzung  im  inneren  Augenwinkel, 


uiyui^ed  by  Google 


1036  XVIL  Wageomano,  Verletzungen  des  Aages. 


unter  denen  Zerreil!iiu^  oder  I.Hhrnung  des  Musculus  rectus  internus  fast  nie 
fehlt,  noch  hinzu  das  Auftreten  mehr  oder  weniger  starken  Nasenblutens. 
Zuweilen  wird  Emphysem  beobachtet,  wenn  auch  bei  größeren  Irei 
kommunizierenden  Loch  wunden  das  Emphysem  ausbleibt,  da  die  Luft  aus 
der'  ftußeren  Wunde  frei  austritt  und  nicht  in  das  Gewebe  gelangt.  Dadurch 
unterseheiden  sich  die  direkten  Frakturen  der  inneren  Orbitalwand  durch 
Verwundung  vod  den  direkten  oder  indirekten  durch  stumpfe  Gewalt 
Das  Emphysem  kenn  sich  als  orbitales  oder  orbito-palpebrales  oder  sub- 
conjunetivales  darstellen  und  auf  die  Un^bung  des  Auges  sich  erstredren 
(vgl.  §U6,  S.  635). 

MicHELSON  (<87ü)  teilte  einen  Fall  von  Emphysem  der  Orhita ,  der  Lider 
und  des  unleren  Teils  der  Stirn  nach  Bajonettstich  iu  das  Siebbein  mit.  Gdul 
(1891)  beriehtete,  dus  ein  gegen  das  Auge  treffendes  Boizstück  die  Brille  des 
Patienten  sertrutnmert  hatte  und  dass  ein  Splitter  üef  in  das  untere  Augenlid 
eingednintrcn  war.  wnratif  ein  Emphysem  der  Orhitn  und  der  I.ider  entstand. 
In  einem  von  I'kui.mann  (1  (tOS)  niilgeteilten  P'all  war  das  linke  Auge  ifefjcn  einen 
in  der  Wand  steckenden  Nugel  gestoßen.  Der  Stoi^  halte  Nasenbluten  veranlasst. 
Nach  Niesen  trat  Udemphyscm  auf.  Der  Nagel  war  an  der  Plica  semilunanis 
eingedrungen,  wo  sieh  eine  sdiarfe  Kontlnuititslrennung  fand.  Ich  selbst  be- 
obachtete bei  Stichvertetxung  der  inneren  Orbitalwand  durch  eine  Ofengabel 
subconjunrllvales  Emphysem  (vgL  RaiCHMAinf,  1905,  Dissertation  aus  der  Jenaer 
Augenklinik,  Kall  i). 

Bei  schräg  oder  tangential  nach  der  Medianlinie  zu  gerichteten  Stichen 
kann  der  Fremdkörper  die  innere  Orbitalwand  durchbohren,  die  Nase  seit- 
lich oder  mehr  oder  weniger  schräg  nach  hinten  durchqueren,  die  nasale 
Orbitalwand  der  anderen  Seite  frakturiercn,  verschieden  weit  in  die  andere 
Orbita  vordringen  und  hier  noch  die  Weichteile,  besonders  den  Sehnerv 
und  Geß.ße,  mit  verletzen,  sei  es  durch  direkte  Verwundung,  sei  es  durch 
indirekte  Quetschung  mit  Knochenstücken.  Ja  bei  ganz  tangentialer  Rich- 
tung kann  selbst  das  zweite  Auge  getroCTen  werden.  Andererseits  kann  bei 
Richtung  nach  innen  und  liioten  eine  Stichwunde  von  der  hintersten  Partie 
der  inneren  Orbitalwand  aus  in  den  Rachen  und  von  da  in  die  Ohrgegend 
der  anderen  Seile  reichen,  wie  z.  B.  in  einem  von  Zander  und  GBissisa 
i18(U,  s.  erwähnten  Fall  von  Verletzung  durch  einen  Pfeil,  der  an 
der  AusgangsoQaung  entfernt  wurde. 

TsmuMic  (Ann.  d*ocul.  XIV.,  S.  132  ref.  Zaküksl  und  Geisslbr,  1864,  S.1K99) 

berichtete  über  einen  Florettstich  in  den  rerhten  inneren  Augenwildcel  mit 
heftigem  Nasenl)luten  und  tntaler  Erbliifiimi.'  «I^s  Jinken  anscheinond  unver- 
letzten Auges.  Angenouuiteii  wurde  Eiiniriiifjreu  des  1  loretls  ni  die  linke  Orbita 
nach  Durchquerung  der  Nase  und  Verletzung  de^  opticus  iu  der  Tiefe  derselben. 

In  einem  von  Sguikss^bmusbds  (1870)  mitgeleilten  Fall  waren  infolge  eines 
Stoßes  mit  einer  spitzen  Schafschere  am  linken  Auge  rechterseits  bleibende 
Amaurose  und  OpUcusalropbie  und  mm  Teil  vorQberg  >]h  nde  LAhntung  aller 
Augenrouskelnenrcn  aufgetreten.    Wahrscheinlich  waren  die  .Nerven  durch  eine 
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fortgesetzte  Fraktur  des  Proc.  clinoideus  anterior  indirekt  teils  zerrissen,  teils  nur 
jrequetscht  Ich  selbst  beobachtete  l)ei  einer  Frau  eine  Stichverlelzun?  durcli 
eine  Ofengabcl,  hei  der  der  Fremdkörper  von  links  lier  die  linke  nasnlr-  Mrbilal- 
wand  durchbroclien,  die  Nase  durchquert  halte  uud  iu  die  rechte  Ürbila  eiii- 
gedruugen  war,  wo  er  den  Optieue  hinter  dem  Eintritt  der  Gentrelgefllfie  ver- 
leicte.  Links  fanden  sidt,  abgesehen  toü  der  SÜehwunde,  Gontosio  bulbi, 
subconjunctlvales  Emphysem,  totale  Internuslähmung,  rechts  starker  Exophthal- 
mn«;,  Amaurose  mit  naclifol^ender  Selmervenatropbie  und  anfängliche  llnbeweg- 
ücbkeit  des  Auges.  Den  beluud  uud  Verlauf  habe  ich  durch  Heicumann  (1905) 
in  einer  Dtssertation  mitteilen  lassen.  Einen  analogen  Fall  von  Durcbquerung 
der  Nase  dureh  einen  rechtasdtigen  Heagabeistieh  mit  Abtrennung  des  linken 
Opticus  dicht  am  Auge  hat  Ravp  (1903)  mitgeteilt.  In  einem  von  ]iiu.iNGEH 
(1899)  veröffentlichten  Fall  war  einem  2 4 jährigen  Manu  ein  Dolchmesser  durch 
das  linke  Auge  bis  an  das  Ueit  in  den  Kopf  gestoßen  und  konnte  nur  mit 
einer  Beißzange  entfernt  werden.  Es  bestand  starkes  Nasenbluten.  Die  Dolch- 
Uhige  war  am  linken  temporaloi  Orbitahvnd  abgeglilleu,  dureh  das  linke  Auge 
und  die  knöcherne  Nase  noch  tief  in  das  reehte  Auge  emgednmgen.  Beide 
Augen  erblindeten,  links  mit  Phthisis  bulbi  und  rechts  mit  Glaskörperblutungen 
und  Netzhaulablösung.  In  einem  Fall  von  Montano  (1901)  zerstörte  ein  Stirti 
das  linke  Auge^  durchbohrte  das  Siebbein  und  durchschnitt  den  rechten  Opticus. 
Es  trat  sofort  totale  Erblindung  beider  Augen  em  und  später  Abblassung  der 
rechten  Papille.  ZAnnsa  mid  Gbisslbr  (1864,  S.  300)  referieren  eine  Beobach- 
tung von  Bernarding,  nach  der  ein  Mann  einen  Florettstich  derart  in  die  rechte 
Orbita  erhielt,  dsss  die  Spitze  an  der  äußeren  Kommissur  der  Lider  zwischen 
Bulbus  und  oberem  Lid  eindrang,  über  den  Bulbus  hinwpcr'rine'  und  im  inneren 
Augenwinkel  den  M.  obliquus  superior  trennte,  das  Ibraucubeiu  und  den  Pro- 
reaaot  nasalia  des  Oberkiefers  fraktvrierte  und  endlich  über  dem  Nasenrficken 
hinweg  die  Augenbraue  der  anderen  Seite  verietxte. 

Die  l)i;i.^iiose  der  Fraktui  der  nasalen  Orbitalwand  ist  in  der  Regel 
leicht  zustellen  durch  die  Wunde  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels, 
die  leicht  fühlbare  oder  mit  der  Sonde  nachweisbare  Fraktur,  sowie  durch 
Nasenbluten  und  eventuell  durch  Luflaustritt  aus  der  Wunde  oder  Emphysem. 
Die  MitverletzuQg  der  zweiten  Orbita  ist  ebenfalls  durch  die  cbarakteristi- 
schen  Zeichen  der  Orhitalverletzuog,  Orbitalblutung,  Exophthalmus,  Lid- 
sügjllAtion  u.  s.  w.  sowie  durch  die  AuefiillserBdieiDUDgeu  seiteiie  der  Ner?eD| 
besonders  des  Opticus,  zu  stellen. 

Isolierte  direkte  Frakturen  des  Orbitalb odens  sind  selteD.  Doch 
vermögen  steü  tod  oben  kommende  Fremdkörper  ihn  von  der  AugenhChle 
ans  SU  durchbrechen  und  die  Oberkieferhohle  zu  erOfiheD. 

In  dem  aus  der  Jenaer  Augenklinik  von  iniri  liiO."))  und  ausführUcher  von 
Lange  (190ö)  mitgeteilten  Fall  von  Tetanus  nach  Orbitalstichverletzung  ergab 
die  Sektion  eine  Loehfraktur  des  Orbitalbodens.  In  einem  von  Roosa  (1898) 
mitgeteilten  Fall  halte  ein  die  Stirn  treffender  Baumast  das  obere  Augenlid 
durcliboliit,  den  Bulluis  in  die  Orbita  zurückgedrängt,  den  Hoden  der  Orbita 
durchschlagen  und  war  durch  die  Oborkieferhöhle  bis  in  die  Mundböble  vor- 
gedrungen. Langwierige  Eiterung  mit  Ausstoßung  von  Knochen-  und  U0I2- 
eplittem  folgte,  schließlich  trat  Heilung  mit  Verschiebung  und  AdhArenx  dee 
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Bulbus  nach  uiiteu  ein.  Erfolijt  d'io  Verletzung  durch  einen  Mcsserstirb ,  so 
kann  die  Klinge  abbrechen  und  selbst  jahrelang  zurückbleiben,  wie  ui  einem 
von  Zenker  (1898)  mitgeteilten  Fall,  in  dem  die  5,2  cm  lange,  i  cm  breite 
und  i  mm  didte  Meiaerklinge  IS  lahre  im  Oberkiefer  steeiUe,  ohne  daes  der 
Patient  ei  vimte. 

Vbn  innto'und  oben  nach  unten  und  hinten  mit  großer  Kraft  tof- 
gestoAene  längere  spitze  Fremdkörper  können  hinten  den  Orbitalboden 
durehstoBen  und  eelbet  bis  sum  Nacken  vordringen. 

Nach  Zakdkr  und  GansLaa  (1864,  S.  S99)  entfernte  ¥abA  bei  dem  Bereog 
*Ton  Guise  eine  Lanzenepitse,  die  obeilialb  des  rechten  Auges  nach  der  Nasen^ 
mirzel  zu  eingedrungen  und  zwischen  Nacken  und  Ohr  ausgetreten  war,  mit 
einer  Schmiedezange. 

Erwähnt  sei  noch  eine  Beobachtung  von  IVister  (i89S),  bei  der  die  scharle 
Kaute  eiuer  Zange  den  harten  Gaumen  perforiert  und  eine  Verletzung  des  Op- 
ticus durdi  eine  Fraktur  im  Ganalis  opticus  Teranlaast  hatte. 

Isolierte  direkte  Frakturen  des  Orbitaldachs,  d.  h.  ohne  gleich- 
zeitige Verletzung  des  Orbitalrandes,  entstehen  von  der  Augenhöhle  aus, 
indem  länsrere  spitze  oder  stumpfspitze  Gegenstiuuie,  wie  Degen,  Rappier, 
Stöcke,  Rcgeuschirmspilzen,  Zinken  von  Gabeln,  GritTel,  Federhalter,  Nägel, 
Holzstücke,  Stifte,  Pfeifenrohren  mul  dergleichen  von  vorn  her  durch  das 
Lid,  meist  das  obere,  seltener  das  unlere,  oder  durch  die  Bindehaut  oder 
selbst  durch  den  Bulbus  (z.  B.  Guibert  <895,  Top  4905,  Ray  4907)  in  die 
Augenhöhle  eindringen  und  in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben  ihren 
Weg  nehmen.  Manchmal  entsteht  die  Verletzung  durch  Fall  auf  derartige 
spitze  Gegenstände.  Am  häufigsten  ist  die  Gegend  des  inneren  Augen- 
winkels die  Eingangsstelle.  Es  genügt  nur  eine  geringe  Gewalt,  tun  das 
danne  Orbitaldach  zu  dnrchstoßen.  Zuweilen  brechen  die  Fremdkörper 
ab.  Wir  kommen  auf'  diese  PAUe  bei  den  PremdkOrperverietzungen  znrfick. 

Wie  BBtoiAHN  (t880)  ni&ber  ausführte,  dringen  die  Fremdkörper  meist 
der  inneren  Wand  oder  dem  Dach  der  Augenhöhle  entlang  vor,  treffen 
das  Orbitaldach  in  seinem  hintern  Abschnitt  oder  in  der  Gegend  der  Fissura 
orhitalis  superior  und  nehmen  ihren  Weg  in  die  Schädelhohle  hinein.  Je 
nach  der  Richtung  und  Lage  der  Fraktur  trifft  der  v^etzende  Fremdkörper 
den  Vorderiappen  des  Gehirns  oder  geht  mehr  nach  oben  gegen  den  Seiten- 
ventrikel vor  oder  längs  der  Basis  nach  dem  Felsenbein  hin.  Auch  die  der 
äußeren  AugenhOhlenwand  oder  der  inneren  Hälfte  des  Orbitalbodens  entp 
lang  gleitenden  Fremdkörper  vermögen  in  die  Schädelhohle  einzudringen 
In  der  Gegend  der  Fissura  orbitalis  superior  oder  In  der  Gegend  des  Foramen 
opticum  unter  Ifitverietzung  des  Sehnerven.  Die  direkten  Brfiche  des 
Orbitaldachs  sind  Lochfrakturen  mit  Fissuren  und  Splittern,  die  von  der 
Durchbrochsstelle  ausstrahlen.  Nimmt  der  Fremdkörper  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior  seinen  Weg,  so  werden  die  den  Spalt  umgebenden 
Knochenteile  mit  durchbrochen  und  mehr  oder  weniger  weit  disloziert 


uiyiii^ed  by  Google 


Die  Verletzung  der  OrbUalkiiocheti  durch  Venrondang.  1039 

Oer  kleine  KeilbeiDflügel  kann  abgesprengt  und  der  groBe  Keilbeinfiag^ 
dorebbohrt  werden.  Die  Garotis  interna  und  der  Sinus  catemosns  kOnnen 
dabei  verletst  werden. 

Kasuistik.  Bbbuh  (4  880,  $.508}  bat  aus  der  Litterator  6S  fille  von 
direkter  Fraktur  des  Orbitaldadies  ohne  Beteiliguiig  des  Orbitalrandes  gesammelt, 

von  denen  41  letal  endeten  und  36  zur  Sektion  kamen.  Nur  1 1  Patienten  kamen 
mit  dem  Leben  rlavon,  behielten  aber  zum  Teil  schwere  Störungen  seitens  des 
NerTcnsjstems  zurück.  Bei  dieser  Zusammenstellung  sind  aber  die  Scbussver- 
lelzungen  mitgezählt  Bergma}»!  (4  880,  S.  249)  erwähnte  noch  2  Ueilungsfällc 
von  Strohmaybr  uud  Lömn  und  1  Hdlung  aus  der  Dorpater  Klinik  bei  einem 
Studenten  nach  Rappierstoß. 

Weitere  Fälle  von  Stif  hvorletzungcn,  bei  fiem'n  der  Fremdkörper  sofort 
oder  gleich  nachhrr  herausgezogen  wurde,  mit  lödlicbeni  Ausgang,  sind 
mitgeteilt  von:  Bowku  (4  879]|  A&chmamn  (4884),  Bouton  (4889),  Lötz  (4890), 
MAaisconi  (III9S),  Wkbbs  sen.  (bei  Pbaür  1899,  S.  466),  Zouf  (1901),  Cafbii- 
LiNi  (1901),  CoouKHBT  (l906),  WuARAMD  ttud  SjJDiflKa  (4906,  S.  907),  Gasau 
(4907),  Ray  (4907),  Schbuermann  (4908);  und  mit  Ausgang?  in  Heilung 
von:  Reeve  ft874),  Donkin  (4  883),  Pope  und  Godlke  (4  886),  Polaillon  ( <  89 1 ), 
Gallus  (4  897,  aus  der  Jenaer  Augenklinik),  Rockuffe  und  Hainworth  ^4  890), 
CiRE  [4  904],  Hansell  und  Spiller  (I  899j,  Guibert  (t902j,  Axekfelo- Schuster 
(4909),  Top  (I90S),  Goqubhkt  (1905,  9  PHlle),  FantDUca  (4  906),  Picnm  und 
Descamps  (4  908).  Weitere  F&Ile  finden  sich  beim  pulsierenden  Exophthalmus 
nach  Orbilalstichverletzung  (§  4  90,  S.  4  080].  Fülle  mit  zurückbleibendem  Fremd- 
körper sind  bei  den  Fremdkdrperverletzungen  genannt.  ' 

Patbologiscli-anatomi scher  Befund.  Von' den  tOdli4^  endenden 
Füllen  kamen  viele  mr  Sektion,  die  schon  deshalb  ansgeflOhrt  werden 
mnsste,  weil  dieser  Yerletanog  eine  große  forensische  Bedeutung  zukommt. 
Unter  18  rasch  tCdlich  verlaufenen  FUlen  fand  BiaLin  (1880)  als  direkte 
Todesursache  1 1  mal  die  Geliirn Verletzung  und  6 mal  erhebliche  intracranicUe 
Blutungen,  unter  18  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  letal  verlaufenen 
Fftllen  fand  sich  meist,  15 mal,  Gebirnabscrss  mit  oder  ohne  Meningitis. 
Nur  ämal  bestand  allein  MeniDgitis  und  4  mal  Orbitaleiterung  neben  intra- 
cranieller  Eiterung.  6mal  waren  dislozierte  Knochenfragmente  und  FrfMnd- 
kürper  in  das  Gehirn  eingedrungen.  Die  Gehirnabscesse  lagen  s&mUich 
oberOftchlich  in  der  unmittelbaren  N&he  der  Frakturstelle. 

Von  "weiteren  Sektionsbefunden  erwaline  ich  die  von  Bowes  (1H79), 
Aschmann  (1884),  Boutom  (1889),  Lötz  (4  890),  Casali  (4907),  Axbnpbld- 

SCHUSTBR  (1902),  WiLBRAND  Und  SaBNGBR  (1906,  S.  807),  SCHBUBBHAMN  (1908). 

Mehrfach  fand  sich  der  Opticus  mitverletzt  (Bowaa,  Ascbhanh,  WiLsaANU 
und  SAiRGaa). 

Wegen  seiner  mannigfachen  Mitverletzungen  sei  hier  der  Fall  von  Bovxa 

(4S70)  als  Beispiel  angeführt,  bei  dem  nach  Verletzung  durch  Stoß  mit  einem 
RL'irens(  hiriM  baldiger  Tod  unter  starker  Blutung  aus  Aiice  und  Nase  eingetreten 
war.  Es  fand  sich  Fraktur  des  Orbilaldachs  util  Abtrennung  des  kleinen  Keil- 
bemflügels,  Zerreißung  des  Nervus  opticus  unmittelbar  hinter  seinem  Austritt  «lis 
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dem  Foramen  opticum,  Zerreißung  der  Arteria  ophtfaalmica  und  Riss  in  der 
Carotis  interna  sowie  Kiörfnung  des  Sinus  cavernosus,  ffie  (a-liinisubstanz  un- 
verletzt und  -hließlich  ein  Slnck  Messing,  das  von  dtr  scliirnizwinge  abgelöst 
war.  ScHBUKHMANN  (4  90bj  brachte  eine  Abbildung  einer  sternstraliligen  locb- 
förmigen  P^rfonÜon  des  Orbitaldaelu.  Ab  BeiiqDiel  einer  eehveren  HimTer- 
letiuDg  isl  der  Fall  von  Bootok  {1889)  zu  nennen,  bd  dem  eine  durch  das 
linke  Orbitaldach  ( ingedi  ungene  RegenschirmspUze  den  linken  Stimlappen  ge~ 
streift  halle  und  ca.  4  cm  tief  in  den  rechten  Stirnlappen  fast  bis  zum  grauen 
Kern  eingedrungen  war. 

Von  besonderem  Interesse  isl  der  von  Ax£.Nti.Lü  (1 902)  und  ausfühilich  vuu 
Schustbr  (1901)  bCKhriebene  und  abgebildete  Befand  einer  alten  mit  einer  Art 
Hernia  orbitocerebralis  Terheilten  markslückgroßen  Locbfiraktur  des  OrbitaMaches, 
die  zufällig  bei  der  Sektion  eines  60  jährigen  Mannes,  der  vor  Jahren  einen  Sturz 
erlitten  haltf,  gf^funden  wurde.  Als  das  wahrscheinlichste  wurde  angennmmen, 
dass  die  Fraktur  direkt  durch  einen  stumpfspitzen  Fremdkörper  hervorgerulen 
war,  zumal  der  Bulbus  neben  anderen  Veränderungen  eine  Iridodial^se  auJiries. 
Der  Rand  der  unierbrocfaenen  Dura  war  v^ickt.  In  die  halbkugelige  Pro-' 
niinenz,  deren  Wand  sich  als  ein  organisiertes  Durahämatom  erwies,  war  durch 
den  Knocliendefekt  Felfgewebe  und  teilweise  der  Levator  palpebrae  vorgestülpt. 
Das  bei  der  Lochfraktur  losgelöste  Koocheustück  war  resorbiert  und  Callus- 
bildung  fehlte. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.  Die  Eingangswunden  an  den 
Lidern  oder  an  der  Bindehaut  sind  oft  nur  unscheinbar,  in  anderen  Fällen 
durch  Vorfall  von  Fettgewebe  auf  die  Orbitaleröffniing  hinweisend.  Im 
übrigen  bestehen  die  früher  genannten  Symptome  der  Ürbitalverletzung. 
Manchmal  zeigen  die  Verletzten,  abgesehen  vielleicht  von  vorübergehender 
Chok Wirkung,  keinerlei  Störung  des  AUgemeinbelindens,  es  fehlen  vor 
allem  alle  cerebralen  llerdsymplome  imd  Zeichen  von  Hirndrucksteigerung. 
Erst  spÄler  stellen  sich  dann  oft  plützlich  schwere  Erscheinungen  ein ,  die 
seltener  durch  eine  Nachblutung,  meist  durch  sekundäre  Entisünduug  der 
Meningen  und  des  Gehirns  veranlasst  sind  und  Hie.  falls  es  nicht  durch 
sofortige  Freilegung  des  Entzündungsherdes,  eventuell  unter  Trepanation 
des  Schädels,  gelingt,  dem  I'rozess  Einhalt  zu  thun,  meist  den  Tod  herbei- 
führen In  anderen  Fällen  besff^hfni  aber  sufort  nach  der  Verletzung  Cere- 
bralersciiemungen  infolge  der  direkten  Hirnverletzung  oder  der  intracrani- 
ellen  Blutung.  Die  Verletzten  stürzen  im  Moment  der  Verletzung  zus.tuiiiien 
und  sind  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  bewusstlos,  haben  Erbrechen  u.s.  w. 
Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  ünden  sich  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Erbrechen  u.  s.  w.,  sowie  je  nach  der  Hu n Verletzung  llerdsyniptome,  Läh- 
mungen, Hemiplegie  u,  s.  w.  Tritt,  wie  so  oft,  eine  Entzündung  von  selten 
des  (lehirns  und  der  Meningen  auf,  so  entwickelt  sich  mehr  oder  weniger 
stürmisch  das  enlsprechemlc  Krankheitsbild  der  Kncrphalilis  und  Menin- 
gitis mit  Kopfschmerz,  Lrbrechen,  Fieber,  Lähmungen,  Konvulsionen,  Be- 
wussllosigkeit  oder  Delirium,  Koma.  Meist  tritt  in  diesen  Fällen  der 
Exitus  letalis  ein.    Der  Zeitraum,  in  dem  die  schweren  ErscheiDungen 
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nach  der  Verletzung  bei  anfänglichem  Wohlbefinden  einsetzen,  kann  ver- 
schieden sein  und  zv.ischen  Stunden,  Tagen  und  selbst  mehreren  Wochen 
schwanken.  Nur  gaoz  ausDahmsweise  trilt  Hirosubstauz  in  der  äußeren 
Wunde  zu  tage. 

Zander  und  GErssLSR  («864,  S.  302)  erwähnen  einen  Fall  von  Sblwyn,  bei 
dem  gleich  nach  dem  Uerausziehen  des  verletzenden  Messers  etwas  Hirnrnnsse 
folgte.  RocKLiFFE  und  Hainworth  (1899J  fanden  an  dem  l-remdkurper  eine 
verd&ebtige  Masse  und  Gsibbat  (I90S)  sah  nach  Wegnahme  des  diwdi  Stoß 
mit  Hiraehgeweth  laxierten  und  brandigen  Auges  Himmasse  in  die  Augenhöhle 
ausfließen.  In  einem  von  Top  (1905)  milgeteilton  Fall  war  das  Auge  perforiert 
und  Hirnmftpsp  aus^'elreten.  Rkkijn  ff  880,  S.fiOi»  (^rwAlinte  S  FAUe,  bei  denen 
erst  während  der  lleakliouäpcriode  Hii-nm.-isst<  ubfluss. 

Kommen  die  Pallenlon  mit  dem  Leben  davon,  so  behalten  sie  oft  mehr 
oder  weniger  schwere  Störungen  der  Hirnverletzung  und  ihrer  Folgezustände 
zurück,  wie  Lahmung  der  Hirnnerven,  Hemiplegie,  Gedächtnisschwäche, 
Schwachsinn  u.  s.  w.  Auch  kann  sich  pulsierender  Exophthalmus  entr 
wickeln,  worauf  wir  später  (§  490,  S.  4080)  zurückkommen. 

ScBBUBBllANN  (190  8)  fand  pulsierenden  Exophthalmus,  der  durch  Über- 
tra^run^  der  Hirn  pul  sation  auf  den  fiimabscess  und  durch  den  Wundkanal  auf 
den  Bulbus  entstanden  war. 

Diagnose.  Die  Diagnose  einer  Orbitaldachfraktur  ist  leicht,  wenn 
sidi  neben  Zeichen  der  Orbitalstichverletzung  schwere  Hirnsymptome,  vor 
allem  ausgesprochoie  Herdsymptome  finden.  Die  Diagnose  kann  höchst 
schwierig  oder  unmöglich  sein,  wenn  anfangs  keine  Störung  des  Allgemein- 
befindens und  keine  Hirnsymptome  zu  verzeichnen  sind.  Das  Fehlen  dieser 
Symptome  schließt  die  Fraktur  und  sdbsl  die  (lehirnverlctzung  nicht 
aus,  da  das  dünne  Orbitaldach  ohne  besonderen  Kraflaul'wand,  also  ohne' 
stärkere  Scbädelkontusion  durchbrochen  wird,  erbebliche  Blutungen  fehlen 
und  die  Verletzungen  des  Vorderhims  bekanntlich  ohne  nachweisbare  Aus- 
fallserscheinungen verlaufen  können. 

Wichtige  Anhaltspunkte  kann  die  genaue  Anamnese  über  den  Vorgang 
der  Verletzung  und  die  anfänglichen  Erscheinungen,  wie  Bewusstlosigkeit, 
geben.  Allerdings  können  leichtere  vorübergehende  Erscheinungen  im 
Moment  der  Verlelzimg  oder  kurz  narlilier,  wie  Schwindel,  Übelkeit,  Er- 
brechen, vorkommen,  ohne  dass  eine  Uurchstoßung  des  Orbitaidachs  vor- 
liegt. Möglicherweise  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Kontusion  des  Orbital- 
dadis  oder  um  eine  feine  Fissur  mit  umschriebener  Blutung  ähnlich  den 
indirekten  Fissuren. 

So  erinnere  ich  mich  an  einen  in  ticr  I.KiirR'srhen  Klinik  zu  Güttingen 
heohachft'tfn  Fjdl  bei  einem  Sluileutcn,  der  morgens  durcl»  einen  Rappiersluß 
in  die  Orbita  verletzt  war.  Kurz  nacbhcr  traten  Symptome  wie  Koplscbmcrz, 
Erbrechen  auf,  die  eme  Ourdistoßung  des  Orbitaldachs  befürchten  ließen.  In 
der  chirurgischen  Klinik  wurde  durch  Schnitt  am  oberen  Orbitalrand  in  die 

BndlmA  4«r  AvftBktilkaDd«.  t.  JML  IX.  Bd.  IVIT»  Zk^  66 


üiyiiizea  by  Google 


1042 


XVU.  WageDmann,  Terletinngen  des  Auges. 


Orbila  eingegangen  und  das  Urbitaldach  freigelegt,  aber  es  l'auii  sich  uiclits 
von  Rrakttir.  Der  Fall  heille  glatt,  nur  nait  HmteriasBiuig  einer  PtMii  durdi 
den  OperaÜonsBchiiilt     Eine  weitere  Beobaditung  habe  ich  durch  Gallus 

(1897,  Fall  4)  mitteilen  lassen,  bei  der  nach  StichverUI/ung  der  Orbiia  durch 
Fall  in  einen  Ast  öfters  Krhrp  -hen  auftrat,  die  Sonde  aber  keine  Fraktur  nach- 
weisen konnte  und  bei  dem  der  weitere  Verlauf  ebenfalls  gegen  Durchstoßung  des 
Orbilaidach»  sprach.  Ebenso  wurden  hauliger  in  den  Fällen  von  tiefer  SÜch- 
verletsuDg  der  Orbita  mit  Sehnervenverleisung  anfangs  Scbwindelf  Übelkeit| 
Erbrechen  n.  s.  w.  konstatiert,  ohne  dass  sonstige  Zeichen  der  Gdumverletsung 
nachfolgten  (vgl.  z.  B.  meine  Beobachtung,  durdi  Gallus  [1897,  Fall  t]  mit- 
geteilt, HlRSCHBERO  [1899]  u.  A.). 

Die  Beurteilung  der  Tiefe  der  Wunde  und  der  Nachweis  der  Fraktur 
sind  in  diesen  Fällen  dadurch  erschwert,  dass  der  Wundkanal  durch 
nachträgliche  Vwschiehung  der  Teile  g^n  einander  oft  rasch  verlegt  wird, 
so  dass  es  deshalb,  sowie  aus  anderen  GrQnden,  die  bereits  erwähnt 
wurden,  geraten  erscheint,  von  der  Sondierung  Abstand  zu  nehmen.  Bei 
breiteren  Wunden  oder  bei  sonst  begründetem  Verdacht  auf  Orbitalwand* 
Fraktur  cdcr  auf  zurückgebliebeoen  Fremdkörper  wird  man  die  Sonde  be- 
nutzen und  auch  unter  Erweiterung  der  Wunde  den  Finger  einführen.  Freilich 
kann  selbst  dann  unenlseliieden  bleiben,  oh  an  der  Spitze  des  Orbital- 
triehters  ein  Spalt  vorliegt.  Vielfach  empfiehlt  sich  eine  Röntgenaufnahme, 
zumal  wenn  Verdacht  auf  zurückgebUcbenen  Fremdkörper  in  l>age  kommt. 
Treten  erst  im  weiteren  Verlauf  plötzlich  cerebrale  Allgemein-  oder  Uerd- 
symptome  auf,  zumal  Erscheinungen  von  eitriger  Entzündung,  so  erscheint 
die  Diagnose  gesichert ,  doch  ist  es  dann  meist  zu  spat  und  der  letale 
Aufgang  nicht  mehr  abzuwenden. 

Weiche  Schwierigkeiteo  und  Oberraachuogen  in  diagnostisehw  flinsidit  bei 

diesen  Verletzungen  vorkommen,  zeigt  z.  B.  ein  von  mii-  mitbeobachteter  Fall 
der  Jenaer  chirurgischen  Klinik,  den  Gallus  (t  897,  Fall  <)  mifp  feilt  hat.  Eine 
schwere  Orbitalstichvcrletzung  durch  Stirb  mit  Mistgabel  ließ  wegen  aiitaiigltcber 
Benommenheit,  unregelmäßigem  Puls  und  Opticusverlelzung  eine  Orbitaldacbfraktui' 
annehmen,  doch  faod  sich  nach  Erweiterung  der  Wunde  keine  sichere  Knochen- 
läsion. Die  Wunde  heilte.  Plötzlich  traten  na«  h  i  Wochen  bedi-ohlirln-  Geliirn" 
ersi  lit  inun:.'en :  staikt  i-  KupIVrhiin  iz,  Bewusstlosigkeil,  Fiehff  auf.  ISach  Trepa- 
nation faiiW  sii  h  krin  Eiler,  doch  .schwanden  die  SvTtiptomr  völlig,  aber  nach 
t  Monaten  Irut  ein  erneuter  heltigercr  Anfall  mit  Delirien,  hohem  Fieber  bis 
iO^  auf,  der  Eiterung  Im  Slirolappen  vermuten  üeß.  Nach  Trepanation  des 
Stimbebs  und  IncisNm  der  Dura  floss  etwas  Serum  ab,  aber  Eiter  wurde  nicht 
gefunden.  Die  Patientin  erholte  ^irh  nwn  schnell  und  war  bis  auf  Erblindung 
eines  Auges  durch  Sehnerven. itio|ihie  arbeitsfähig.  Vs  miis;s  eine  seröse  Ent- 
zündung vorgelegen  haben,  wohl  infolge  «  iner  klein«  n  I  issur. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Orbit aldaihfraktur  ist  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Diagnose  dmch  schwere  Erscheinungen  festgestellt  werden 
kann,  stets  eine  ernste.  Wie  häufig  eine  Fraktur  dauernd  symptomlos 
bleibt  und  unerkannt  verbeilt,  entzieht  sich  vorläufig  unserer  Beurteilung. 
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Bei  eiDliehflii  Verwundongen  des  Orbitaldacbs  durch  Stich  ist  die  Prognose 
hindcbilich  der  Erhaltung  d^  Lebens  nicht  so  ungünstig,  wie  es  nach  der 
BnLiif*8chen  ZusammensteUung  (1880)  scheiDen  JcOnnte,  da  bei  ihr  die 
Fälle  TOU  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers  und  YOn  Verletzung  durch 
Schuss  mitgezählt  sind.  Beides  trübt  die  Prognose.  Sodann  kann  die 
Behandlung  nach  den  Grundsätzen  der  mo(temen  Hirnchirurgie  hftufiger 
als  früher  den  Exitus  letalie  abwenden. 

Von  6S  Yerietxten  kamen  nach  Bbulut  (18S0)  nur  II  ^ttfUf  mit  dem 
fjeben  davon,  79^  starben,  und  zwar  an  den  unmittdbaren  Folgen  der 

Verletzung,  an  naolifnlgeuder  Entzündung  des  Gehirn'?  mul  seiner  FTäule 

\a\d  bei  dem  Rest  (H^j  war  die  Todesursache  nicht  angegeben.  Wie  die 
S.  f039  angerüluie  Kasuistik  zeigt,  sind  Heilungen  bei  diesen  Stichverletzungeu 
neuerdings  hftufiger  beobachtet. 

Bei  den  Cbeiiebfndpü  h]eü)en  vielfach  schwere  Störungen  von  Seiten 
des  Centralnervensysteiiis  und  der  Hirnnerven  sowie  von  Seiten  der  Orbitai- 
weichteile,  einsclilicßlich  des  Bulbus  und  Sehnerven,  zurück. 

Therapie.  r)a«  therapeutische  Handeln  ist  in  jedem  Fall  von  dem 
Symptomenkomplex  und  der  Verlctzungsart  abhängig  zu  machen.  Bei  der 
unsicheren  Diagnose  ist  besonders  sorgHUtiges  Abwägen  nötig,  da  sowohl 
ein  Znvifl  als  auch  ein  Zuwenig  schaden  kann.  Bei  frischen  kleinen  Stich- 
wunden ohne  Verdacht  auf  Ziirückgeblicbensein  eines  Fremdkörpers  und 
ohne  schwere  Hirnsymptorae  wird  man  anfant^s  nach  Versorguner  der 
Wunde  abwarten,  zur  Sicherheit  aber  vielfach  eine  HOotgenauinahme 
vornehmen. 

Bei  gr(>ßeren  Wunden ,  hei  Verdacht  auf  Fremdkörper  in  der  Tiefe 
und  bei  begründetem  V  erdacht  auf  Orbitaldachfraktur,  zumal  hei  Verletzung 
mit  infektionsverdächtigen  üegenstünden,  wie  Mistgabeln,  kommt  je  nachdcui 
Sondierung,  Erweiterung  der  Wunde  und  Digilalunlersuchung  in  Betracht. 
Ist  der  Befund  am  Knochen  negativ  oder  zweifelhaft,  so  wird  die  Wunde 
durch  Taraponade  anfanglich  ofTengehallen.  Stößt  raun  auf  eine  Fraktur, 
so  wird  man  das  Auge  zu  erhalten  suchen  und  unter  Abtrennung  der  Weich- 
teile vom  oberen  Ürbitalrand  aus  sich  Zuguii^  zum  Orbitaldacb  verschaffen. 
Ist  das  Auge  bei  der  Verletzung  zertrünunerl,  so  wird  es  vollends  entfernt 
und  von  der  ürbita  aus  vorgegangen.  Nur  in  den  schwersten  Fällen  von 
ausgiebiger  Zertrümmerung  des  Orbitaldachs  in  der  Tiefe  der  Orhita  mit 
starker  Splitterung  des  Knochens  kommt  hei  frischen  Verletzungen  Enu- 
kleation des  sehtuchtigen  Auges  und  Ausräumung  der  Orbita  in  Frage,  um 
die  Frakturstelle  frei  zu  machen,  die  Knochensplitter  zu  entfernen  und  dem 
Sekret  nach  der  Orbita  Abfloss  zu  Terschaffen. 

Tretoi  hei  anOngÜchem  Pehlen  der  Gehtrnersebdnung  und  bei  konsep- 
Ytttiver  Behandlung  schwere  Erscheinungen  auf,  die  auf  Encephalitis  deuten, 
so  ist  dann,  wie  schon  Bbiun  (1880)  vorschlug,  ein  eneiigisches  operatives 


Digrtized  by  Google 


% 

1044  XMü,  Wagonmann,  VerieUungen  des  Aog«B. 

Vorgehen  nach  den  Grundsätzen  der  modernen  richirnchn  uii^ie  angezeigt  und 
unter  Unistiinden  vüu  Erfolg  gekrönt,  zumal  die  Sektion  solcher  Fälle  die 
wichtige  Thutsache  ergeben  hat,  dass  anfiuigs  die  Eiterung  eine  oberfläch- 
liche und  auf  die  Verlet^ungsstelle  heschränkle  ist.  Die  Wahl  des  Ver- 
fahrens ist  je  nach  der  Lage  des  einzelnen  Falles  zu  tretTen.  Entweder 
bahnt  man  sieh  von  der  Orbita  aus  einen  Weg  an  die  Frakturstelle  und 
den  Eilerherd  oder,  was  vielfach  als  das  aussichtsvollere  erscheint,  durch 
Trepanation  des  Schiidels  von  der  Stirn  oder  der  Schläfe  aus. 

In  dem  von  Gallus  (18'J7,  Fall  4)  aus  der  Jenaer  Au;:enk!inik  mit- 
geteilten Fall  und  in  einem  analogen  Fall  von  Rockliffe  und  Hainwobth 
(1899)  fand  sich  nach  der  Trepanation  trotz  bedrohlicher  Erscheinungen 
kein  Eiler,  sondern  nur  seröse  Flüssigkeit. 

Zeigt  sich  nach  einer  derartigen  Orbitalverletzung  zunächst  eine  eitrige 
Entzündung  des  Orbilalgewebes,  so  ist  Eröffnung  der  Orbita  durch  breiten 
Scbnilt,  Freilegen  des  Herdes  und  Tamponade  notwendig. 
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Läaion  des  Opticus  durch  Verwundung  dor  Orbita  (direkte  Opticuslasioa 

und  Evuisio  nervi  optici). 

§  4  88.  Unter  den  bei  Verwundoog  der  Orbita  vorkommendeD  Weich- 
teilverletzungen  nehmen  die  L&siooen  des  Opticus  eine  hervorragende 
Stelle  ein.  Meist  handelt  es  sich  vm  Stichverletzungen  mit  längeren  spitzen 
oder  stumpfspitzen  Frenidkrirpern,  die  entweder  durch  die  äußere  Haut 
oder  vom  Bindehautsack  besonders  häufig  im  inneren  Augenwinkel  unter 
Verschiebung  des  Bulbiif;  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  eindringen  und  dabei 
den  Opticus  direkt  treffen. 

Als  verletzende  Fremdkörper  kommen  vor  allem  in  Betracht:  Degon,  Säbel, 
Rapier,  Florett,  Bajonett,  Mfsser,  Slrickiuidel,  Stifte,  Gabt'lzinken,  Stock-  und 
Schinrispil/en,  eiserne  Haken,  Standen  aus  Holz  oder  Eisen,  Aststücke,  Billard- 
queue, Pfeifenrohr,  Steinstück,  Kuhhorn  u.  dgi.  Als  seltene  Verletzungen  sind 
beobachtet  worden  die  durch  eiserne  Spindel  (Just  1 873),  Sichel  (Scblkfbakk  1888), 
ledern«!  Mfitsenschinn  (ZnaanMUKK  1897),  Schuhknöpfer  (fimscHBBiio  <699)  und 
Strohhalm  (Distlkr  1905). 

Die  Läsionsstelle  kann  erstens  peripher  vom  Eintritt  der  Centrai- 
gefäße der  Retina  gelegen  sein,  so  dass  die  Gentraigefäße  mitverletzt  sind 
und  die  Girkulation  eine  Unterbrechung  erfilhrt  Zweitens  kann  der  Opticus 
am  Lision  centralwftrts  vom  Eintritt  der  Gentralgeflüße  der  Retina  erfahren 
oitweder  im  Verlauf  der  Orbita  oder  im  Foramen  opticom  oder  scbließlicfa 
hn  Bereich  der  ScbSdeIhdble. 

Die  Usion  des  Opticus  erfolgt  bei  weitem  häufiger  centralwärts  vom 
Eintritt  der  Gentralgel&ße  als  peripher  davon.  Das  wird  ohne  weiteres  er- 
klärt durch  die  meist  sagittale  Stoßrichtung  des  verletzenden  Fremdkörpers, 
durch  den  triditerförmigen  Bau  der  Orbita,  bei  dem  eindringende  Frand- 
kürper  gern  der  Wand  entlang  in  die  Tiefe  gleiten,  durch  die  geschützte 
Lage  der  Gentralgef&ße  dicht  hinter  dem  Auge  und  durch  die  Fähigkeit  des 
Bulbus,  eindringenden  Fremdkörpm  auszuweichen. 

Drittens  kommt  bei  Stichverietzung  der  Orbita  eine  teilweise  oder  voll- 
ständige Ausreißung  des  Opticus  am  Foramen  sderae  vor,  die  Salzmann 
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(4903)  als  typische  VerletKungeform  nfther  charakterisieri  und  als  Evulsio 
nervi  optici  bezeichnet  hat. 

Diese  unter  Zerreißung  der  Lamina  cribrosa  und  unter  Abreißung  der 
Netzhaut  erfolgende  Dislokation  des  Sehnerreo  nach  hinten  stellt  eine  in- 
direkte Verletzung  dar.  Die  AusreiBung  des  Sehnerven  bei  Stichverletzungen 
der  Orbita  ist  in  der  Regel  wohl  dadurch  £u  erklären,  dass  der  verletzende 
Fremdkörper  den  Opticus  mehr  oder  weniger  weit  in  der  Tiefe  der  Orbita  trifll 
und  auf  ihn,  ohne  ihn  an  der  AngritTsstelle  zu  zerreißen,  einen  starken  Zug 
nach  hinten  ausübt,  wodurch  der  Nerv  aus  dem  Skleralloch  nach  hinten 
gerissen  wird.  Dabei  bleibt  die  Duralseheidc  meist  nn verletzt.  Versuehe 
von  Hesse  (1907^,  die  Evulsio  nervi  optici  an  der  Leiche  hervorzurufen, 
blieben  freilich  negativ. 

Die  Evulsio  nervi  optici  wird  auch  bei  Schussverletzungen  der  Orbita 
(Salzmawn  1903),  sowie  bei  Avulso  bulbi  (Reis  1908)  beobachtet  Dabei 
führt  die  Vortreibung  des  Bulbus  zur  Ausreißung  des  Sehnerven. 

Auf  die  indirekte  Zerreißung  des  Opticus  bei  Luxalio  und  Avulsio  bulbi 
wurde  in  §  13V',  S.  663  hingewiesen,  ebenso  auf  die  Läsion  des  Sehnerven 
durch  Überdehnung  und  Rotation  beim  Eindringen  stumpfer  Körper  in  die 
Orbila  in  §  4  43,  S.  699. 

Bei  Stichverletznngen  der  Orbitu  }  imnt  viertens  vor,  dass  der  Fremd- 
körper in  der  Tiefe  den  Knochen  Iritll  und  dass  erst  die  Knochen fraktur 
indirekt  zur  Läsion  des  Opticus  führt.  Auch  kann  in  seltenen  Fällen  der 
verletzende  Fremdkörper  nach  Läsion  des  Opticus  die  Orbitalwand  erreichen, 
frakturieren  und  in  das  Gehirn  eindringen. 

Als  große  Seltenheit  kommt  vor,  dass  durch  einen  in  die  Orbita  ein- 
dringenden Fremdkörper  der  Opticus  der  a  ii  d  e  r  e  n  Orbitalseite  verletzt 
wird.  Der  Fremdkörper  kann  dabei  die  nasale  Orbilahvand  durchstoßen, 
die  Nasenhiihle  durchqueren,  in  die  zweite  Orbita  gelangen  und  den  Opticus 
direkt  verletzen.  Hierher  gehören  die  bereits  i?  1S7,  S.  i03B  angefülirtea 
Fälle  von  TEiuLiNk  /a.m)i:r  und  Gkissler  i86i,  S.  äUlij,  Ueichmann  (190ö, 
aus  der  Jenaer  Augenklinik),  Hapi- (1903),  Montano  (1904).  Auch  kann  der 
Opticus  der  gegenüberliegenden  Seite  indirekt  durch  Knochensplitter  verletzt 
werden,  wie  höchstwahrscheinlich  in  einem  von  Sciuess-Gemüsbus  (1870) 
beobachteten  Falle  und  sicher  in  dem  von  Steffa>  (1865)  mitgeteilten 
Sektkasbefünd  nach  Bajonettstoß  gegen  das  Jochbein,  ebenso  in  dem  Fall 
Phillips  (Zaüdbr  und  Gbisslbi  4864,  S.  410). 

Auf  die  Veränderungen  des  Opticus  durch  zurflckbleibende  Fremdkörper 
und  durch  Schuse  wird  sp&ter  eingegangen. 

Sekundäre  Optieusveränderungen  nach  Orbitalstichverletzungen, 
bei  denen  der  Opticus  primftr  nicht  mitverletzt  war»  kommen  nicht  allzu 
häufig  vor.  Doch  kCnnen  infektiöse  Prozesse  nach  Orbitalverletzung  zu  Kom- 
pression des  Nerven,  zu  Neuritts  optica,  Papillitis  und  zu  Gefftßthrombose 
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llilireii.  GoivcBi  und  Giräiid  (1890)  z.  B.  fanden  nach  Stichverletzung 
der  Orbita  durdi  ein  HotzetQck  anfangs  intaktes  Sehvenntigen,  aber  nach 
Ii  Tagen  Abnahme  desselben  und  weiterhin  ToUst&ndige  Erblindung  unter 
dem  Bild  der  Opticusatropbie.  Es  bestanden  lidOdem,  Exophthalmus,  eitriger 
Ausflnss  aus  der  Wunde  und  tiefe  Fistel.  Vgl.  auch  ScHwumT  (IS89), 
MiLiiRGEa  (1887).  Hat  die  OrbitalstiGhTerletzong  zu  einer  ErOfItonng  der 
Schftdelhöhle  geführt,  so  können  analoge  sekundäre  Opticusverfinderongeo, 
wie  nach  Scbädeh  erletzuogen  durch  stumpfe  Gewalt  auftreten  ^  die  in 
§  1 48,  S.  740  ausrahrlich  besprochen  sind.  Auch  kann  durch  pulsierenden 
Exophthalmus  nach  Orbitalstichverletzung  der  Opticus  sekundär  afflziert' 
w^^n. 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  Die  pathologisch-anatomi- 
schen Befimde  sind  nicht  zahlreich  und  vermögen  noch  nicht  Über  die  Art 
der  Usion  genügenden  Aufscbluss  zu  geben.  In  wenigen  FUlen  wurde  der 
Opticus  teils  mit  der  äußeren  Scheide,  teils  innerhalb  derselben  am  -Foramen 
sclerae  oder  centralwärts  abgerissen  gefunden. 

Am  besten  bekannt  sind  noch  die  Befunde  bei  Ausreiilung  des  Opticus 
am  Foramen  sclerae  (Evulsio  nervi  optici).  Dabei  reißen,  wie  die  Befünde 
ergaben,  die  Lamina  chbrosa  und  die  Piaischeide  des  Opticus  am  Skleral- 
kanal  teflwdse  oder  vollständig  ein,  meist  unter  gleidizeit%er  Abtrennung 
der  Netzhaut  Dadurch  kommuniziert  der  GlaskOrperraum  mit  dem  inter- 
vi^alen  Raum  des  Opticus,  und  GlaskOrpersubstanz  sowie  Blut  treten  nach 
hinten.  Der  Sehnervenkopf  ist  mehr  oder  weniger  weit  nadi  hinten  dis- 
loziert Die  Duralscheide  (and  sich  nur  im  Fall  PAGiRSTiGBBa  (1879)  ab- 
gerissen, sonst  intakt. 

Anatomische  Befunde  von  Evulsio  nervi  optici  nach  Stichverletzung 
li^en  vor  von  Iiis  (1856),  Pagenstbcrbr  (1879':,  Aschmann  (<884),  Dimier 
(490f)),  Hesse  (4  907).  Dazu  kommt  noch  oin  Befund  bei  Avulsio  buibi  in-  . 
completa  nach  Orbitalquetschung  durch  Hufschlag  von  Reis  (f908).  Ich 
sdbst  besitze  ein  Präparat  nach  Stich  Verletzung.  Nur  in  dem  Falle  AscB- 
■AHif  war  der  Befund  der  Abreißung  schon  klinisch  mit  dem  Augenspiegel 
festgestellt 

Bis  (4  866)  koDstatierte  durch  die  Sektbn  Abreißuug  des  Opticus  dicht  am 

Auge  innerhalb  der  Scheide  infolge  eines  Stoßes  mit  der  Spitze  eines  Hegeo- 
schirmes,  welche  zugleich  die  obere  Orbitalwand  durchbohrt  und  zwischen  Hirn 
und  Dura  ihren  Metnilreif  sitzen  gelassen  halte.  Paüesstecher  (1879)  fand  hei 
der  Enukleation  eiues  durch  den  Stoß  mit  dem  Horn  einer  Kuh  erhiindeteu 
Auges  den  Sdwerven  didit  am  Auge  voUsUndig  mit  seinen  Sdieiden  abgeiissen. 
In  einem  von  Akchmann  (4884)  beachri^nen  Falle  von  Verieüung  durch  Stoß 
mit  einem  Bohnenstickel ,  der  durch  das  unlere  Lid  am  inneren  Winkel  ein- 
gedrungen war,  fand  sich  mit  dem  Augenspiegel  Abreißmi?  flor  Relina  und  Ver- 
tiefung der  Papille.  Die  Sektion  ergab  neben  Orbilalal»scess  eine  Fissur  im 
Orbitaldach  und  Meningitis.    Bei  der  histologischen  Untersuchung  ließ  sich  der 
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AngrifTspunkt  des  Fremdkörpers  in  der  Gegend  des  Eintrittes  der  Ceotralgefaße 
duirh  Zerfall  der  Nervensuhstnnz  feststellen.  Sodnnn  fand  sich  Abreißung  des 
Opticus  von  der  Netzhaut  ani  Foramen  sclerae  und  seine  üiülukatiuu  innerhalb 
der  Scheide  aus  der  Sklera  nach  hinten.  In  einem  zweiten  Falle  von  SUch- 
▼erletsung  der  Orbita  durch  eine  Schirmspitze  mit  Zerreißung  des  Huseulus 
rectus  inferior  konnte  an  dem  später  euukleierten  Auge  neben  massenhaften 
niiiluDgen  in  Netzhaut  und  Aderhaut  Abreißung  (Jfs  Sebnenen  vim  der  Netzhaut 
nach  innen  vt»n  der  Lamina  e.ribrosa  festgej-tdlt  werden.  Eine  partielle  Ausreißung 
des  Upti(!us  tun  lateralen  Hand  bei  intakter  Duralscheide  nach  Stockschlag  beschrieb 
DmMBB  (1906).  Ebenfalls  erst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  wurde  partielle 
Atmiflung  des  Opticus  nach  Verletzung  durch  Stoß  mit  einer  Slockspitw  von 
Hbssb  (1907)  beschrieben. 

Uber  eine  Verletsung  des  Opticus  am  Foramen  opticum,  die  mOglicher- 
weise  durch  den  Fremdkörper  selbst  und  nicht  durch  Knochensplitter  ver- 
anlasst  war,  berichteten  Wilhand  und  Sabngbb  (1906,  S.  807). 

Nach  Stichverletzung  der  Orbila  trat  Bewusstlosigkcil  und  Blutung  aus  der 
Nase  auf,  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Abblassung  der  Papille, 
Verengerung  der  GrfAße  und  Abblassung  des  Augenhintei^rundes.  Da-  Tod 
erfolgte  3  Stunden  naeh  der  Veiletning.   Nach  dem  Sektionsbefund  ging  der  Stich 

bis  zur  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  dir*  Augenhöhle.  D(  r  Sehnerv  war  hier 
geqnelseht.  Das  Dach  <les  Foramen  opticum  war  in  einem  eckigen  Splitter  ab- 
gesprengt. Die  Processus  cliuoidei  der  Sella  turcica  waieu  ahgebrocheu.  Sodann 
fanden  sieb  ausgedehnte  Blutungen  an  der  Seh&delbasis  und  Verletzung  des  Sinus 
cavernosus. 

In  anderen  F&llen  wurde  durch  die  Sektion  zweifellos  nachgewiesen, 
dass  der  in  die  Orbita  eingedrungeDc  Fremdkörper  eine  Fraktur  der  Orhilal- 
wand,  besonders  auch  eine  Abäprcngung  und  Dislokation  der  Keilbeinflflgel 
hervorgerufen  hatte,  die  ihrerseits  die  Verletzung  des  ZServus  opticus  der- 
selben oder  der  entgegengesetzten  Seite  veranlassten.  Diese  L&sion  schUeßt 
sich  innig  der  Sehnervenverletzung  durch  indirekte  Fraktur  an,  da  nicht 
der  eindringende  Fremdkörper,  sondern  der  abgesprengte  Knochen  den 
(tpticus  verletzt  hat. 

Zander  und  (jKiss.i.Kh  ^1864,  S.  ilo)  führen  einen  Fall  von  Philips  (London 
med.  Gas.  Jauuar  an,  bei  dem  ein  im  imieien  Augenwinkel  in  die  linke 

Orbita  eingedrungenes  Eisenstuck  eine  Erblindung  des  sonst  vollkommen  n<MinaIen 
rechten  Äußres  veranlasst  hatte.  Die  Sektion  ergab,  dass  die  eiserne  Spitze  von 
unten  narh  dhen  -iie  Orbita  durchstoßen  hatte  und  dass  ein  abgesprengtes 
Knochcnstu«  Ix,  das  einem  Teile  des  Siebheines  nnrl  dem  Boden  des  Foramen 
upticuai  entsprach,  den  rechten  Sehnerv  quer  durchtrennt  hatte. 

BowsR  (1879)  teilte  den  Sektionsbefund  eines  Falles  mit,  in  dem  nach 
Orbitalstichverletzung  mit  einem  Regenschirm  der  Tod  unter  starker  Blutung  aus 
Auge  und  Nase  bald  eingetreten  war.  Die  Sektion  ergab  Fraktur  des  Qrbltal- 
daches  mit  Ahfrennnntf  des  kleinen  KeilbfMnflüp'b.  Der  Nervus  opticns  war 
unmittelbar  hinter  seinem  Austritt  ans  dem  Foramen  oplieuni  vollstandi;;  iih- 
gerisaen.  Die  iudesnrsuchc  war  Zeneil^ung  der  Artcria  ophthalmica,  Einii»s  in 
der  Garotis  intenia  und  Eröffnung  des  Sinus  cavernosus. 
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B«i  StiehverleüEung  der  Orbita  mit  ßndriDgen  «des  Fremdkarpera  ins  Gehirn 
kann  die  Sektion  auch  Hämatom  der  Sehnerrentclidden  ergeben,  das  die  Folge 

der  Hirnverletzung  ist,  wie  z.B.  in  einem  von  Casali  {\90')  mitgeUMllcn  Fall. 

Der  von  Steffax  (1860)  erhobene  Seklionsbcfnnd  von  Knochenfrakfur  um 
Forameu  upticum  mit  Sehnervenverietzung  nach  Bajouettstuß  zählt  höchstwahi-- 
adieinlidi  xa  den  indirekten  Frakinreni  da  der  Stich  nur  das  Jochbein  gelroffien 
hatte  und  nidit  in  die  Ofhita  eingedrungen  sein  sollte. 

Der  Befond  einer  intracraniellen  Verletzung  der  Opticuswurzel  durch 
Florettstich  in  die  Orbita  hat  Lamit  (citiert  nach  Yvbbt  1880»  S.  608)  mit- 
geteilt 

Ein  Füsilier  erhielt  einen  Stich  durch  ein  Florett,  das  durch  dos  rechte  obere 
Augenlid  untefhalb  der  Augenbraue  in  die  rechte  Orbiia  In  schiefer  Richtung  von 
rechts  nach  links  cinrlr.mf>:  und  in  der  Tiefe  der  Orbita  in  den  Schädel  vordrang. 
Am  rechten  \uür  fnn  f  sich  rin  Defekt  der  inißrrnn  riesiehtsfeldhälfle.  Dm-cli  Ilirn- 
kompliktttionen  trat  der  Tod  ein.  Das  FJoivIf  war  in  der  Schadelhöhle  bis  in 
die  Unke  Hemisphäre  über  die  Wurzel  des  rechten  Opticus  und  über  den  linken 
Opticus  hingebend  elngedrungas.  Die  rechte  Sehnervenwurzd  war  durch  die 
Sjutse  des  Floretts  nahe  ihran  Ursprung  und  unter  der  Art.  eerebralis  anterior, 
die  an  dieser  Stelle  entblößt  und  sehr  erweitert  wnr,  verletzt. 

LAnnEY  feitiort  uaeh  Zandkr  und  (1kis-m:m  IHfii,  S.  458)  hui  noch  über 
die  Verletzung  eines  Sehnerven  dureh  Eindringen  eines  LaUestockes  an  der  Augen- 
gegend in  den  Schädel  und  lleiausrahreu  desselben  am  Hinterkopf  ohne  Gehirn- 
verietzung  berichtet  Oei*  Ladestock  war  zwischen  den  beiden  Stimsinus  ein* 
gedruntren,  zwischen  den  beiden  Hemisphären  vorwärts  gegangen,  war  in  das 
linke  Keilbein,  wo  er  den  h'nken  Selmervrn  durchbohiie ,  und  diu-eh  die  Spitze 
des  Fcisenbeins  weitei'gedrungeu  und  durch  das  Forameu  condjloideum  posterius 
ausgetreten. 

Ergebnisse  des  Tierversuches.  Hinsichtlich  der  Ergebnisse  des  Tier- 
expeiimentes  über  die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung  verweise  ich  auf 

meine  ausführliche  Arbeit  (1890)  über  diesen  Gegen^lnnd,  in  der  ich  die  bis 
dahin  vnrüci'criden  Miileilnngen  von  Lext,  I.FH>f«.NN,  Uosow,  Kugel,  Krat'sRj 
Berlin,  Krk.ncuel,  LEbEH.  Rüssi,  Poncet,  liEiiAhi»  und  Marckwort  zusauiuien- 
gestcUt  und  kritisch  besprochen  und  in  der  ich  durch  eigene  Untersuchungen 
die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung  mit  und  ohne  Mitverletxung  der  Centrai- 
gefäße festgestdit  habe.  V.s  ^'ilang  mir,  manche  Widersprüche  der  seitherigeit 
rntersuchunijsrcstiltnfr  aiit'znklarfn  und  die  Fdlf^m  der  Verletzung  der  CiHar- 
gefäße  für  die  iNclzhauL  l)eim  Kaninclu  a  ex|M'riiüenteU  festzustellen.  Von  meinen 
damals  gewonnenen  Resultaten  seien  folgende  hier  angeführt.  Die  Uurchschnei- 
dung  des  Opticus  centralwftrts  vom  Eintritt  der  Gentraiarterie  verursacht  anfangs 
keine  Änderung  des  ophthalmoskopischen  Bildes.  Erst  nach  einiger  Zdl  tritt 
bei  unveränderter  Cirkulation  der  Retina  eine  weiße  Verfärbung  der  Papille  und 
eine  Atrophie  der  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Retina  des  Kaninchens  auf. 
Die  Durchschneidunp:  des  Schnervi  ii  unfl  der  NetzhaiitcL  fäße  lial  ophthalmo- 
skopisch ein  sttluiligeü  Blassweideu  der  Papille,  sowie  eine  rasch  aufti'etcnde 
Verengerung  der  Gefllße  und  baldigen  Zerfall  der  Blutsftule  im  Gefolge.  Meist 
stellt  sicli  nach  4 — S  Wodien  eine  wenn  auch  unvollkommene  Cirkulation  durch 
neue  Gefäßverbindungen  an  d -r  Papille  her.  Die  Dui  i  hsdincidung  der  Netzhaut- 
gefäße beim  Kaniof^hen  hat  ki'ine  Netzhaultrübung  zur  Folge.  Netzhaullrübung 
und  .Netzhautdegeneration  mit  nachfolgender  Pigmeutieiung  sind  die  Folge  von 
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gleichzeitiger  ^lUverletzung  der  CiliargefiBe.  Die  Resultate  meiner  Versuche  sind 
weilerhin  iiiehrfacti  bi  stätigt  worden  u.  A.  Ton  Hbhtbl  (1898)  aus  einer  Arbeit 
aus  der  Jenaer  Augenkliiiik. 

Kfistiistik.  Zusainnienstellunppn  dor  Kille  von  direkter  Läsion  des  Opticus 
finden  sif  h  hoi  Leber  M  817),  Ascumann  ( t  8H4),  Schliephake  (l  888),  Steisdorff 
{1898j,  MoLMALLB  ( I  90 1).  Besonders  werlvuU  ist  die  kritische  Zusammenstellung 
Yon  Buciit*HiRSCHFBU>(f  902),  der  die  Opticusverlelzung  durdi  Schuas  ausgeschiedeo 
und  sich  auf  die  genauer  lieschriebcoen  Ffille  von  direkter  Läsion  bei  Verwundung 
beschränk!  hat.  Ebenso  h;ihen  Wii.HnANn  und  Saknt.kh  ( I  OOü]  eino  ausfnlnTiclie 
Zusammenstellung  der  Fälle  nach  der  Vorl»'l/.iin;:sur8ache  gebracht.  Wcitt  rt!  Fälle 
sind  mitgeteilt  von  Buutz  (I90<],  Lang,  Lehmann  (1 902),  Goldzieher,  IIapp, 
BUBHBTT,  PaMONS  (1908),  BlGHBLONNB  (1904),  RnCBfAMN,  ViSOmU&BR,  DfSTISII 

(1908),  Obchbrd,  HcBiiEL,  ScHwrrzEB,  STBiDf.(i906),HKacBBL]»(l907J,AoAM(i908). 

Fälle  aus  meinem  BeobaebtoiigsiDaterial  sind  mitgeteilt  von  Gallus  (1897) 
und  RsiCHMANN  (l  905'.  Klinische  lioobadktUDgen  von  Ausreißung  des  Opticus 
(Evulsio  nervi  oplit  ji  iliu  ch  Stichverletzung  sind  mitgeteilt  von  Aschmaxx  f  t  RRil, 
ßiRcu-HiRs<:nFEU)^190!^),  (jenth  (1 90i),  Hesse  (t  007),  Adam  (1908).  Dazu  kommen 
noch  Mitteilungen  von  Gagarin  (1 90  4)  und  Braun  (1907)  über  Evulsion  durch 
Orbitalkompression  infolge  von  Hufecldag. 

Befund  und  Verlauf.  Bei  frischen  Verletzungen  linden  sich  die 
Zeichen  einer  Örbitalverwundung:  eine  Wunde  in  der  Haut  der  Lider  (xler 
in  deren  Nachbarschaft  oder  im  Bereich  des  Bindeh;iiifsa(4ies .  besonders 
häufig  im  inneren  AuL^enwinkel,  sowie  meist  ein  mehr  oder  weniger  er- 
heblicher Kxoplithaimus  durch  retrobulbären  Blutergusf.  Bei  alteren  Ver- 
leizuuf^en  kann  der  Nachwei.s  der  Narbe  erschwert  sein,  so  dass  die  Unter- 
scheidung zwischen  direkter  und  indirekter  Läsion  srhwierig  wird.  ILlufl? 
wird  anfangs  Ptosis  beobachtet,  teils  als  .Ausdruck  einm'  Nerven-  oderMuskel- 
verlelzung,  teils  durch  Bluterguss  und  LuiscJiwellung. 

Femer  besieht  überaus  liäuliir  eine  BeweE'lii^likcitsbeschriüikiiiiL:  des 
Ani-'es,  s(M  es  durch  direkte  Läsion  der  AuLrenmuskehi  oder  der  .\ugen- 
niUf!.Uelnerven ,  sei  es  durch  slärkerea  retrobulbären  Bluterguss.  Die  die 
Dpticusliisiou  komplizierende  Lähmung  der  Augennrnskeln  oder  der  Augen- 
rauskelnerven  (Oculomotoiius,  Abducens,  Trochiearis)  kann  dauernd  sein, 
aber  nicht  selten  geht  die  Lähmung  ganz  oder  teilweise  zurück,  während 
die  Erblindung  mit  Ausgang  in  Atru{)hie  des  Oplic  us  bestehen  bleibt.  Es 
hängt  der  Ausgang  uan/  von  der  Art  der  Verletzung  ab. 

Erstreckt  sich  der  Stich  bis  in  die  S|iitze  des  Orbitallrichters,  so 
krmnen  rhireh  Verletzung  in  der  Fis>ura  orbitalis  supcrior  alle  3  Bewegimgs- 
nerven  dauernd  oder  vorübergehend  milgeschädigt  weiden  ;V.\i,entim 
[Zander  und  Geissler]  i864,  S.  295;  Lawson  1877;  S<  uliei  iuke  <888; 
Straub  1891;  Schild,  Gallus  1897;  Hirscbberg  1899;  Steindorff,  Buhtz, 
FisER  1901;  GoLDZiuna  1903;  RsiGHMANif  1905;  Steidl  1906). 

Auch  die  Trigeminnsftgte  können  in  mehr  oder  weniger  großer  Aus~ 
dehnuDg  mitverletzt  sein  (Vissblv  1889,  Scblibphaik  1888,  Biixa  1897, 


uiyiii^ed  by  Google 


Läflion  des  Opticus  dvaxh  Venrandnng  d«r  Orbita. 


1053 


Stbindobfp  190t,  GoLDziBBBR  rJ03]|  ebeoso  die  sympathischen  Fasern 
(Stbidl  4  906). 

Der  Bulbus  selbst  ist  meist  intakt ,  in  anderen  Fällen  bestehen  aber 
Symptome  der  Mitverletzun^,  besonders  durch  Kontusion,  die  auf  den 
Augenspiegelbefund  Einfluss  gewinne  n. 

Bei  vollständiger  Durchtrennung  lies  Sehnerven  wird  die  Pupille 
bauliL'  etwas  erweitcit  gefunden,  stets  fehlt  dann  die  direkte  Ueaktion  auf 
Liclilemfali,  wrihrend  die  konsensuelle  Reaktion  vom  gesunden  Auge  aus 
erhalten  ist  War  der  Oculomotorius  mitverletzt,  so  findet  sich  entsprechend 
weite  und  völlig  starre  Pupille.  Ebenso  kann  bei  nicht  vollständiger  Seh- 
nervenverletzung oder  Wiederkehr  von  Sehvermögen  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  reflektorische  Pupiltenstaire  auf  LichteiDfatI  bei  erhaltener 
Konvei^enzreaktion  vorkommen,  z.  B.  Bkika  (1897). 

Als  subjektives  Symptom  ist,  abgesehen  von  einem  stechenden  Sehmerz, 
mehrfach  eine  heftige  Lichtempfindung  im  Momente  der  Verletzung  anr 
gegeben.  Das  Auftraten  von  Blitzen  und  blauen  Lichterscfaeinungen  haben 
mir  Patienten  bei  Enukleation  nicht  völlig  erblindeter  Augen  in  Lokal- 
anSsthesie  mehrfach  angegeben. 

Nicht  allzu  selten  sind  kurz  nach  der  Verletzung  leichte  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  beobachtet,  wie  ein  gewisser  Cbok,  Schwindel,  selbst 
vorabefgehende  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen,  in  Fällen,  in  denen  der 
Befand  und  Verlauf  keine  Anzeichen  der  Fraktur  der  kn(kdiernen  Orbital- 
wand erbrachte. 

War  der  Fremdkörper  nach  Verletzung  des  Opticus  io  die  Schädel* 
hohle  eingedrungen,  so  finden  sich  in  der  Regel  schwere  Erscheinungen, 
die  auf  die  Schädelfraktur  und  Gehimverietzung  hinweisen.  In  derartigen 
Fällen  kann  durch  die  unmittelbaren  Folgen  der  Verletzung  oder  durch  sekun- 
däre Folgezustände,  wie  Encephalitis  und  Meningitis,  der  Exitus  letalis  ein- 
treten. Auch  kann  im  weiteren  Verlauf  pulsierender  Exophthahnus  auftreten. 

In  einem  von  Dechero  (1906)  mitgeteilten  Fall  wai*  der  üpUcus  uumiltelbar 
verletst,  während  durch  Meningitis  Neuritis  descendens  der  anderen  Seite  eintrat 

Fälle  von  Opticusverletzung  und  Schüdeirraktur  durch  Stichverlelzung  sind 
z.B.  mitgeteilt  von  Hts(I856),  Bo^Kuft879,  AscmUMN  (U84),  FRYSa(iS95j, 
CoppBZ  (1903),  WaBKAMD  und  Sakng£U  (1900). 

Wird  die  Orbitalstichwunde  infiziert,  so  treten  Komplikationen  mit 
Orbitalabscess  und  Phlegmone  auf.  Die  Ursache  der  Eiterung  kann 
ein  zurückgebliebener  Fremdkörper  sein  (z.  B.  Sgblibpdake,  1888;  Lots, 
4  890;  Stbindorpf,  1898;  Fisbr,  1901).  Über  umschriebene  Eiterung  mit 
Heilung  berichtete  Praun  (1899,  S.  40i). 

Verhalten  des  Sehvermögens.  Je  nach  der  Art  und  dem  (Irad 
der  Oplicusiri^iion  ist  das  VerhuUen  des  Sehvermögens  ein  verschiedenes. 
Bei  vollständiger  Durchtrennung  des  Sehnerven  thtt  sofort  gänzliche  und 
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bleibende  Erblindung  des  ijetrelienden  Auges  ein,  wahrend  bei  Durchlrennung 
nur  eines  Teiles  des  Nerven  ein  entsprechender  Gesicbtsfelildcfekt  in  Er- 
scheinung tritt.  Ist  der  Nerv  nur  gequetscht  oder  durch  Blutung  kompri- 
miert, so  kann  sich  das  Sehvermögen  bei  anfänglich  vollständiger  oder 
nahezu  vollständiger  Lililindung  wieder  heben.  Derartige  Fälle  von  par- 
tieller Durchtrennung  mit  Gesichtsfelddefekt  s(jwie  von  teilweiser  Krhaltung 
und  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  sind  mitgeteilt  von:  Schweigger 
(1874),  EaiMERr  (1875),  YvLiir  (1880;,  Sohi  llkr  (1881),  Ciuuvel  (1882), 
DiaiMER  (1885),  Shell  und  Gakard  1888),  ScuLitpuAKE  (18881,  Brubn 
(1889,,  SziLi  (1895),  Brixa  (18ü7„  Mendel  (1899),  Hirsguberg  (1899), 
Caspar  (1900),  Scbölbr  (1900),  Birch-Hirschfeld  ^190^),  Bürnbtt  (1903), 
sowie  bei  zurückbleibendem  oder  entferntem  Fremdkörper  von:  Lawson 
(1877),  ScRniBR   1900),  FiSBR  (1901). 

Besoudors  Leachlenswert  wegea  4  %  Tage  dauernder  Amaurose  mid  Wieder- 
kehr TW  Sehvermögen  ist  ein  von  JSibsgbbbrg  (1899)  mitgeteilter  Fall.  Nach 
Florettsücfa  war  das  rechte  Auge  voi^etrieben,  schlftfenwarU  gedrängt  und  fast 

linheweglich.  Im  inneren  Augenwinfcd  fand  sich  eine  Biudehautwunde  mit  Vof^ 
fall  von  Fettgewebe.  Das  Auge  war  amaurotisch,  die  Pupille  weit,  mit  dem  Augen- 
spiegel zeigte  sieh  bei  der  V  ^  Slumle  naeh  der  ^■e^lctzuIlg  erfoli^leii  Aufnahuie 
das  hild  dei'  Eiubolie.  Vui'  uud  nach  der  Auluahme  erfolgte  Erbrocheu.  1 2  Tage 
lang  fehlte  jeder  Lichtacheui.  Dann  worden  bei  besserer  Fullnng  der  Gef&fie 
wieder  Finger  gezählt  und  aUinihlicfa  stieg  der  Visus  auf  Y^s  hei  flreiem  Gesichts- 
feld.   Der  Sehnerv  wurde  besonders  temporalwirts  hiass. 

Der  ophthalmoskopische  Befund.  Der  ophthalmoskopisdie  Befund 
bei  direkter  SehnenrenUisioQ  gestaltet  sich  ganz  verschieden  je  nach  dem 
Sitz  und  der  Art  der  LSsiOD)  sowie  dem  Vorhandenseia  gewisser  KompU- 
kationen»  wie  gleichzeitiger  Kontusion  des  Bulbus,  Hitverletzung  von  Ciliar* 
gef&ßen  u.  s.  w.  Von  größtem  Einfluss  ist,  ob  der  Opticus  central  oder 
peripher  vom  Eintritt  der  Centralgef&ße  verletzt  ist;  im  ersten  Fall  ist  die 
Girkulation  in  den  Netzhantgefftßen  erhalten,  im  zweiten  Fall  stets  unter- 
brochen. Im  allgemeinen  stehen  die  Befunde  mit  den  bei  der  ezperimen- 
telien  Opticusdurchschneidung  bei  Tieren  gewonnenen  Resultaten  In  vollem 
Einklang,  wie  ich  in  der  kritischen  Besprechung  der  F&IIe  in  meiner  Arbeit 
aber  Sehnervendurchscbneidung  (4890)  n&her  ausgeführt  habe  und  wie 
auch  BiacB-HmscnPBLn  (1903)  bestätigen  konnte. 

Bei  Verletzung  des  Opticus  central wärts  vom  Eintritt  der  Gentral- 
gef&ße  der  Netzhaut  zeigt  der  Augenspiegelbefund  analog  der  indirekten 
Lftsion  des  Sehnerven  im  Foramen  opticum  bei  Basisfraktur  anfangs  meist 
keine  Veränderung.  Dann  tritt  erst  innerhalb  der  ersten  bis  vierten 
Woche  infolge  der  descendierenden  Atrophie  eine  auf  der  temporalen 
Seite  beginnende  weiße  Verfärbung  der  Papille  auf.  Bei  unvollständiger 
Durchtrennuog  oder  bei  Kompression  des  Opticus  kommt  es  ebenfhlls  zu 
einer  wenn  auch  oft  ungleich  stark  entwickelten  Abblassung  der  Papille. 


Digitized  by  Google 


Lftflion  des  Opticus  durch  Verwandnng  der  Orbita. 


1055 


Unter  den  Komplikationen,  die  bei  Opticusläsion  mit  erhaltener 
Netzhautcirkulation  —  also  bei  Lasion  central  vom  Eintritt  der 
GentralgefäJße  —  beobachtet  werden,  ist  in  erster  Iauw  das  Auftreten  von 
Netzhauttrübung  zu  erwähnen,  die  teils  durch  Prellung  als  ivontusionsudem, 
teils  durch  Mitverletzung  der  (-iliargefaße,  teils  durch  intravasculäre  Cirkulu- 
tioosstöningen  veranlasst  sein  kann. 

Just  (t  873)  beobachtete  In  dnem  FaU  von  Zerreißung  des  Rectufl  intemtts 

utid  f!es  Sehnerven  durch  eine  im  inneren  Augenwinkel  eingedrungene  stumpf- 
gpilze  \\  eber-Spille  an  dem  amaurotischen  Auge  droi  Tage  nach  der  Verletzung 
ophthalmoskopisch  eine  ausgedehnte  glunzcndweiße  MetzhautlrübuDg  und  scharf 
und  deutlich  ndi  abhebende  Netzhautgefäße.  Ob  die  Netxhanttrübiing  durch 
Kontusion  des  Bulbus  oder  durch  Mitverletzung  von  Giliargefäßen  veranlasst 
war,  bleibt  dahingestellt,  jodr-nfalls  muss  der  Opticus  bei  dem  Verhalten  der 
Netahautgefäße  centralwärls  von  rhrfm  Kintritf  trct^nfTfn  s-  iii 

Treitki.  fand  in  einem  l'nW  von  Selinervtiiivei Itl/.ung  durch  Säbrl- 

stich  iu  die  linke  Orbila  hei  normalem  Aussehen  der  Pupille  und  der  Nelzhaul- 
gef&ße  eine  larte  Netihautirfibung  in  der  Umgebung  der  Papille.  Brtt  nach 
t  Wochen  machte  sich  weißliche  Verflrbung  der  FipUle  hemorkbar.  Ange- 
nommen wurde  eine  Oplicusdurclitrcnnung  cenlralwärts  vom  Eintritt  der  Retinal- 
gefaße  und  NctzhaulLi'übiing  infolge  von  Commotio  retinae  durch  den  am  Bulbus 
hingleitenden  Fremdkörper.  Ebenso  wurde  die  Netzhauttrübung  von  Dimmbr 
(1885)  in  seiner  Hltteilung  gedeutet  Auch  in  FftUen  von  Stshuhmuf  (1898) 
nnd  Hbkobl  (1899)  wurde  Netthautträbong  bei  normaler  Geftfifullung  beob^ 
achtet.  In  dem  zweiten  von  HiHCH-fhuscuFBItO  (4902)  mitgetditen  Fall  war 
Netzhauttrübung  offenbar  durch  Milverletzung  von  Ciliurgefaßen  veranlasst,  da 
nach  dem  Verechwinden  der  Trübung  feine  Pigaientveranderun{,'en  hervortraten, 
Anfänghche  Nelzhaullrübung  bei  erhaltener  Netzhautcirkulation  uud  ausgedehute 
Pigmentvertndefungen,  die  auf  Mitrerletzung  der  Ciliaj^ftße  tu  beziehen  waren, 
traten  auch  in  don  von  Rbichmann  (4905)  aus  der  Jenaer  Augenklinik  mit- 
geteilten Fall  hervor. 

Mebrfoch  fanden  sich  bei  erhaltener  CSrkuIation  die  Venen  ausgedehnt, 
die  Papille  etwas  verschleiert  und  kleine  Blutungen  an  der  Papille  und  in 
der  Retina.  Ebenso  ist  ohne  Unterbreebung  der  Qrkulation  Torfibergehende 
starke  Isch&mie  und  Verengerung  der  Arterien  beobachtet  (z.  B.  Hiiacn- 
ano  1899).  Ich  selbst  habe  mehrfach  kleine  Blutungen  an  der  Papille 
und  in  der  Retina  bei  OpticusTerletzung  centralwftrts  vom  Eintritt  der 
Gefäße  beobachtet  (Gallus  4897,  RsiGraAiiit  4905). 

Als  Ursache  dieser  Komplikation  mit  Girkulationsstörui^en  in  den  Netx- 
haatgefltßen  wird  man  vor  allem  an  eine  Dehnung  des  Nerven  und  eine 
Zerrung,  die  der  in  der  Tiefe  getToffene  Opticus  am  Sehnerveneintritt  des 
Auges  ausübt  und  die  eine  SchSdigung  der  GefiUlwinde  sur  Folge  haben 
kann,  denken. 

BtioHiux  (4889)  hat  experimentell  bei  Tieren  Fremdkörper  in  die 
Orbita  eingeJUbrt,  Zerrungen  des  Opticus  erzeugt  und  Blutungen  in  der 
Papille  dabei  beobachtet.    Ob  ein  Bluteiguas  in  die  Sehnervenscheide 
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lachAinie  yerursachen  kann,  ist  nicht  sicher  erwiesen,  angenommen  wurde 
er  als  Ursache  von  IscbSmie  mehrfach  (z.  B.  Blusig  1898). 

VjLLENTiNf  (Zakoer  uod  (iicissLER  4  864,  S.  295)  lanil  bei  SlicliverleUuug 
der  Orbita  mit  einer  Degenspitze,  bei  der  der  Opticus  offenbar  am  Ende  des 
Orbitaltrichters  getroffen  war,  weil  alle  3  BewegungsDerroB  Torubergehend  mit 

gelälimt  waren,  Papillitis  mit  betrfichtlicher  Ausdehnung  der  Venen,  Verengenmp 
der  Arterien ,  starker  Röhing  und  Schwellung  der  Papille  und  mit  mehreren 
Netzbautblutungen.  Man  wird  hier  ao  fiLompression  durch  Bluterguss  deukeu 
iLöanen. 

In  einem  von  Päaun  5.  410)  mitgeteilten  FaU,  in  dem  nach  SUcb- 

verkt/iii)'.'  (1*1  Orbita  das  erblindete  Auge  anfangs  normalen  ophtbalmoslco- 

piscben  Hefund  dargeboten  hatte,  kam  es  erst  mplirore  Tnj*e  später  zu  schweren 
Cirkiilationsstönin^en  mit  Hvporämie  und  nachfulgeudcr  Ischämie  und  Cirkula" 
lionsunterbrechung,  die  odeubar  durch  Thrombose  infolge  umschriebeneu  OrbilaJ- 
abflcesses  veranlasst  waren. 

Neben  den  genannten  Veränderungen  können  noch  solche  durch  stärkere 

öulbuskoiiUisioii  \  oi  .itgen. 

inannigiach  sich  der  Hrfund  gestalten  kann,  zeigt  ein  von  Bruhn 
(1889)  nnl^'etuilter  Fall,  bei  dem  ein  fingerlanges  Eisenstück  in  dem  inneren 
Winkel  des  Oberlides  eingedrungen  war.  V2  Stande  nach  der  Verletzung  fanden 
sich  retrobulbArer  Blnterguss»  Erweiterung  der  Pupille,  Iscbtmie  der  Papille  und 

Glaskörperblutungcn.  Das  Auge  war  amaurotisch.  Tags  darauf  zeigten  sich 
normalt^  rirrfißfiillunp;  und  eine  kleine  Bliitunfj  am  tinteren  Pii[nII»:'nranil,  7n  <!er 
sich  in  den  nächsten  Tagen  noch  2  größere  gesellteu.  Eine  eiug'iliihrte  Sunde 
drang  leicht  bis  zum  Opticus  vor.  Bereits  nadi  8  Tagen  beti*ug  die  Sehschärfe 
wieder  die  Glaskörperblutungen  waren  fast  ganz  resorbiert,  es  fand  sieh 
aber  eine  der  Orbitalwunde  cnlsiuLn  lumle  Chorioidealruptur  nach  innen.  Nach 
-i  weiteren  T.tgen  waren  S^^^f^  und  das  Gesicbtsfeld  stark  nach  oben,  unten 
und  innen  oingeenKt. 

Einen  höchst  charakteristischen  Augenspiegelbefund  geben  die  nicht 
allzu  häufigen  Fälle  von  Aiisreißung  des  Opticus  im  Skleralkanal 
(Evulsio  nervi  optici  Salzma>v,  1903).  Je  nachdem  es  sich  um  eine  par- 
tielle oder  totale  Abreißung  handelt  und  je  na('hdem  die  Netzhaut  teihvoise 
oder  rin!;f:nm  mit  abgerissen  ist,  sind  die  Veränderungen  an  der  Papille 
verschieden  hochgradig.  Der  Befund  der  Ausreißung  nach  Stidn  erletzung 
der  Orbita  stimmt  ferner  durchaus  überein  mit  der  analogen  Veränderung 
nach  Luxalio  bulbi  oder  nach  Schussvcrielzung  der  Orbita,  wenn  auch  der 
Entslehungsmechanismus  der  .\usreißung  dabei  ein  verschiedener  ist.  Die 
Ausreißung  des  Opticus  im  frischen  Stadium  zeichnet  sich  durch  völligen 
Mangel  der  Papille  und  ihrer  Gefäße  aus.  An  der  Stell''  *i  r  Papille 
findet  sich  eine  tiefe  Exkavation  oder  ein  Loch.  So  fand  i.  Ii.  Bircb- 
HiRscBi'ELD  hei  partieller  Ausreißung  nach  Slichverletzung  eine  Exkavation 
von  6  1)  Xivpnuditlcrenz  —  2  mm  und  S.vlzmann  (IOO;})  nach  Schussver- 
letzun-j  riiif  vTiHigp  Ausreißung  mit  oinem  4  mm  tiefen  Loch  =  Ii?  D 
NiveaudilTerenz.    Die  Aushöhlung  oder  das  Loch  der  Papille  zeigen  eine 
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graublaue  oder  aufüalleDd  dunkelgraue  F&rbuDg.  Die  Netzbaut  kann  mehr 
oder  weniger  weit  abgerissen  sein.  Ist  sie  ringsum  abgetrennt,  so  feblt 
anfangs  jede  Netzhaatcirkulatlon.  Die  Aderbaut  liegt  frd  m  Tage  und  bebt 
sich  um  80  leuchtmder  ab,  weil  der  Rand  der  abgerissenen  Netahaut 
st&rkere  Trübung  aufweist  Ist  die  Netzhaut  gar  nicht  oder  nur  umschrieben 
eingerissen,  so  sind  die  Netzhautgei&ße  ganz  oder  teilweise  erhalten.  Bei 
völliger  Abreißung  kann  sich  weiterhin  durch  neue  GefKßTerbindung  eine 
teilweise  Ciriralation  wieder  herstellen.  Femer  kommen  Blutungen  am 
PaplUenrand,  in  der  Netzhaut  sowie  in  der  Makulagegend  dabei  vor.  Unsere 
Kenntnisse  über  den  Ausgang  der  Verftnderung  sind  noch  mangelhAft,  da 
die  Zahl  der  von  Anfang  an  und  längere  Zeit  hindurch  beobachteten  Fülle 
noch  gering  ist  Offenbar  kann  der  Ausgang  ein  verschiedener  sein.  Bei 
partieller  Ausreißung  kann  eine  tiefe  Exkavation  zurfickbleiben.  Es  kann 
aber  auch,  wie  der  FaU  von  BimcB^HiascHrsLD  (490S)  beweist,  zu  einer 
Bindegewebsproliferatlon  kommen,  die  den  Papillentrichter  ausfiUlt  und 
später  die  Papillengegend  scheibenförmig  Qberlagert.  Umschriebene  Pigment- 
wuchemng  tritt  dabei  auf.  Der  Befund  gleicht  dann  ganz  dem  Beliinde  von 
scheibenförmiger  bindegewebiger  Überlagerung  des  Sehnervenkopfes,  der, 
wie  wir  von  Orbitalschussverletzungen  wissen,  audi  ohne  Ansreißung  des 
Sehnerven  vorkommt 

Die  Zahl  der  klinischen  ßeftinde,  die  man  mit  voller  Sicherheit  oder  grftßter 

WahneheiDÜchkeit  für  AusreLßung  des  Opticus  ansprechoi  kann,  ist  keine  allzu 
große.  Meines  Krachtens  handell  es  sich  bei  einem  von  Rtmjichewitsch  (1 882) 
iTiitgeteilLeu  Befund,  den  er  bei  einem  Manne  1  1  Jaliie  nach  Orbilalverlelzung 
durch  ein  llolzslück  erbeben  konnte,  um  die  Folgen  der  Evul&ion.  Die  sebnen- 
wnße  Papille  war  tief  odcariert,  ihr  Band  an  der  inneren,  äußeren  und  unteren 
Seite  versehwommen  und  der  Skleralring  daselbst  erweitert  und  ektatiaeh.  Die 
äußere  Zone  der  Papille  war  ringsherum  pigmentiert  und  einzelne  Netzhautgef&ße 
U'aten  unter  dcfii  iMgraent  hervor.  Die  erste  sichere  Beobachtung  einer  frischen 
Ausreißung  mit  nachfolsrenHem  anatomischem  Befund  stammt  von  Aschm\nn(4  884) 
aus  der  UoRNER^schen  Klinik.  Die  Fä|iille  war  gleichmäßig  grau  und  sehr  ver- 
tieft, die  Netzhaut  ringsum  abgerissen.  Das  Skleralloch  schien  durch  Glaskörper 
und  Blut  ausgefüllt.  Wahrscheinlich  lag  in  einem  von  Caspar  (l  900}  mitgeteilten 
Fall  von  Stichverlefzung  durch  ein  Eisenslück  yiartielle  Ausreifiunp  nach  unten 
neben  Kontusion  des  Bulbus  mit  Gfaskörpeitriibunfj;  und  Netzhnultriibung  vor. 
^iach  ResorpUoD  der  anfänglichen  Blutung  am  PapUlenrand  war  die  untere 
Papilleahitfte  atrophisch  und  exkaviert.  Es  bestand  Tofikommaier  Gesidbtsfeld^ 
defekt  nach  oben* 

Besonders  wichtig  ist  der  von  Birch-Hihschfeld  (1902,  Fall  l]  mitgeteilte 
Fall  mit  soforliper  Krhlinflnn??  nach  Heiigabelstich  in  die  re^htt-  Oiliita,  da  er 
lange  Zeit  h!ndui<li  in  IJeobachtüng  stand.  Am  4,  Tage  fanden  sieh  Lei  klaren 
Medien  Netzhauttrübung,  mehrere  IMutungen  am  Fapillenrand,  an  der  Stelle  der 
Papille  ein  Loch  und  einige  Rudimente  von  GefÜlen  in  der  Peripherie.  Am 
4  3.  Tage  nach  der  Verletzung  zeigten  sich  eine  blaugraue  tiefe  Einsenkung  an 
der  Papille  {6  D  Niveaudiflerenz)  bei  normalem  Verhalten  der  Netzhautgofuße, 
fehlende  I^ulsation  bei  Druck,  sowie  Honte  von  Blutungen  und  Trübung  in  der 
H»adlmdi  in  Auf «ihciUi«ad«.  2.  Aull.  IJL      XVU»  Kftp.  67 
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Maliola,  nach  detea  Zurückgehen  daaeUxri:  eine  Blutung  hervortrat.  Es  folgte 
BindegewelN^roliferation ,  die  immer  mehr  zunahm  und  den  Papillentrichter 
ausfüllle,  sowie  umsctn  it  Iienc  Pigmenlierung.  Die  Befunde  sind  durch  i  Abbil- 
dungen erläutert.  Weitere  Mitteilunfren  sind  bekannt  gegeben  von  (Jenth  (<  904), 
Hesse  (4  907),  Adam  (1908],  sowie  iiaih  Ndi  Ueibung  des  Auges  durch  Ilufscblag- 
verictzung  der  Orbila  von  Gagaücs  (iao^j,  Öil^ln  (1907],  und  nach  Schuss- 
▼erietzung  von  KAHArnrH  (1684),  Issbkütz  (1890),  Nikolai  (190S)  und  Salz- 
KAHN  (19031 

Ich  selbst  fand  bei  einer  Frau,  «lio  vor  vielen  Jahren  eine  Orbif alstichver- 
lolzuiii^  erlitten  hallo,  an  dem  amaurotischen  Aii2e  eine  scheibenlörmige,  die 
l'upillimgegend  einnehmende,  graugruoUcli  glänzende  Bindegewebsmasse  mit 
dickem  Pigmentaanm  und  AderhaiitrMS  in  der  Hakola.  Die  Netzhaut  war  fast 
voUstftndig  gefißlos,  nur  einige  carte  Ästchen  tauchten  am  Rand  des  Bindegewebes 
auf.  Ich  vermutete  als  Ursache  der  VerAndcrung  HerausreiOung  des  Opticus. 

Ist  der  Opticus  dicht  am  Auge  peripher  vom  Eintritt  der  Gen- 
tralgef&ße  durchtrennt,  so  finden  sich  sofort  die  Folgen  der  Unterbrechung 
der  Netzhautcirknlation.  Die  Geföito,  besonders  die  Arterien,  sind  faden- 
förmig, die  Bluts&ule  ist  deutlich  unterbrochen  und  häufig  in  mehrere  Stücke 
zerfallen.  Arterien  und  Venen  sind  meist  nicht  zu  unterscheiden,  die 
Pttlsation  fehlt  Nach  einigen  Tagen  kann  sich  eine  teilweise  Girkulation 
durch  Anastomosenbildung  an  der  Papille  wieder  herstellen.  -  Bei  mehreren 
dieser  FftUe  wurde  nach  der  Verletzung  eine  ausgedehnte  dichte  Netzbautp 
trfihung  am  hinteren  Augenpol  beobachtet,  nach  deren  allmfthlichem  ZurOck- 
gehen  ausged^nte  chorioretinitische  Veränderungen  mit  Pigmententfärbung, 
Pigmentanhäufung  und  Einwanderung  von  Pigment  in  die  Retina  hervor- 
traten. Wie  ich  (i890j  auf  Grund  meiner  Tierversuche  zuerst  nachweisen 
konnte,  sind  diese  Veränderungen  auf  gleichzeitige  Verletzung  von  Giliar- 
gefäßen  zu  beziehen. 

H.  Paornstbchki{  (1869)  hat  zuerst  einen  derartigen  Fall  bei  einem  ISjäh- 
rigen  Mädchen  nach  Eindririircn  einer  eisernen  Sfrmge  in  die  Orhila  cenauer 
beschrieben.    Er  koimtc    iiicli  an  der  Adorhau!  lilutlf^err»  Sff»ll-Mi  nachweisen. 

In  einem  von  Schmkpuake  (1  888)  mitgeteilten  Kall  war  »-in  Biitardqueue  in 
die  Orbila  eingedrungen.  In  diesem  Fall  war  sicher  der  Opticus  samt  den  zu- 
und  abführenden  (lefäßen  durchlrennt,  aber  zugleich  waren  auf  der  Verletzungs- 
seite (liliargefäße  nutverlelzt.  Die  Netzhauttrübung  mit  nachfolgender  Pigmen- 
tieniiiLT  In  fiar  die  Mal\ula;.'t'::end  und  dt*'  t*'mpnra!''  Hnlbussfilc .  wälirend  nach 
innen  uud  innon-obfn  der  Aus^enhinti'igrund  zicuilich  normal  bliih.  Weitere 
derartige  Fälle  sind  mitgeteilt  :  Zimmermann  f  1 897),  in  dessen  Fall  Hetinitis 
proliferans  neben  Pigmentierung  beobachtet  wurde,  Nbcrvbgbr  (1904),  Lktkakn 
(4902),  Bapp,  Pahsons  (1903). 

In  anderen  Fällen  wurde  neben  Unterbrechung  der  Girkulation  oder 
starker  Verengerung  der  Gefäße  mehr  das  Bild  einer  einfachen  Emboüe 
beobachtet. 

So  fand  v.  Grabfe  (f  859)  bei  einem  Studenten  nach  Schlugerhieb  soforUge 
Erblindung  und  ophthalmoskopisch  das  Bild  der  Embolie.  Angenommen  wurde 
Zerreißung  der  Opticiisgefäfie  oder  wenigstens  der  Arterie. 
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Auch  Knapp  (1868)  hat  einen  Fall  von  Slichverletzung  der  Orbita  mitge- 
teilt, bei  dem  Erblindung  bis  auf  quanlilalive  Lichletiipßndung  unter  dem  Bild 
der  Embolie  der  Centralarlerie  eintrat.  Knaii'  nahm  eine  Kompression  des 
Opticus  und  der  Centraiarteric  durch  Orbilalbiulung  au,  während  ich  eher  au 
intravaskulAre  Yeränderungen  denken  möchte. 

Weitere  Fälle  von  Unterbrechung  der  Clrkulation  unter  dem  Bilde  der 
Embolie  nach  Stichverlelzung  der  Orbita  sind  erwähnt  von  Lawson  (1 875),  Zirm 
(1897),   BLESSin   i'l8^8j,   Mknukl   (1899),  lliascuBEiiG  (4  899)|  Hafp  (1903), 

PaRSü.NS  (1903),  ÜKSCHKLER  (1907)  u.  A. 

Die  Entscheidung,  inwieweit  man  in  diesen  Fällen  eine  Kontinuit&ts- 
trennung  des  Opticus  samt  den  Centralgelaß^'n  annehmen  kann,  steht  noch 
dahin.  Vielleicht  handelt  es  sich  nur  um  Cirkul.Uionssturung  und  Unter* 
brechung  ohne  Wandzerreißung  oder  um  nrlerielle  Thrombü?rP  oder  um 
isolierte  Gefäßzerreißung  (Bbigneux,  1889).  Wie  ich  in  meiner  Arbeit  (1890) 
Ober  die  Cirkulationsstöruogen  in  den  Netzhaut-  und  Aderhautgefaßen  aus- 
geführt habe,  ist  bisher  noch  nicht  bewiesen,  ob  eine  isolierte  Opticus- 
durchtrennuDg  samt  Centraiarterie  und  Vene  beim  Menschen  eine  Netzhaut- 
trübang  hervorruft.  Beim  Kaninchen  tritt  dabei  keine  Netzhauttrflbung  eh). 

Der  Fall  von  HmscHiuntG  (1899)  beweist,  dass  das  ophthalnioskoplsdie 
Bild  der  Embolie  ohno  Opticuszerreißung  vorkommt.  Nach  Floretts! icli  in  die 
Orljjla  laml  sich  an  d>'ni  miifiurotischen  Auge  lias  Bild  der  Embolie  mit  faden- 
foruiigen  Oelaßen,  Netzhautlrübung  und  rotem  I  leck  in  der  Makula.  Nachdem 
IS  Tage  lang  jeder  Lichtschein  fehlte,  kehrte  allmählich  S=  \/',o  wieder. 

Ganz  im  Einklang  mit  den  bei  Verletzung  und  expenmenlellor  Durch- 
schneidung beim  Tier  beobachteten  Veränderungen  stehen  die  interessanten 
Befunde  von  operativer  Durcbsi  bueiduni;  des  Opticus  bei  EiiLStirpation  von 
Tumoren  der  Orbita  mit  Erhaltung  des  Auges. 

Schon  Pagkn.stkchkr  (1869)  hatte  einen  derartigen  Fall  mitgeteilt.  Neben 
der  lluterbrechung  der  Netzhautcirkulation  trat  Netzhauttrübung  in  Erscheinung, 
nach  deren  allmfihlicher Rückbildung  Pigmentablagerung  in  der  Makula  hervortrat. 
Sodann  hat  Knapp  (1874)  die  Folgen  der  Opticuadurchschneidung  peripher  Yom 
Eintritt  der  CentraL'er.ine  bei  einem  Fall  von  Carcinom  der  Sehnervenscheide, 
d;is  mit  Erhaltunt:  drs  .Vul'»'^  exstirfiicrt  war,  penaticr  hesrhriehcii.  Die  Netz- 
hauUrübung  und  ua<  lilolgcn(i<-  Plijnieiitieniiig  sind  auf  ilie  Mitverlelzuiig  von 
Ciliargcfäßen  zu  beziehen.  Der  Tumor  hatte  mit  breiler  Basis  der  Sklera  auf- 
gesessen, so  da»  sahlreicbe  hintere  CllirigeiiÜSe  mit  dortibschnltten  Verden 
mussten. 

Steinhohkk  (1898;  Fall  "i  berichtete  über  die  Exstirpation  eines  Opticus- 
tumors  mit  Erhaltung  des  Der  Opticus  wurde  dicht  am  Autre  nh£re- 

trennt.  Am  4.  Tage  erschienen  die  Arterien  fadenförmig,  auf  der  Pai»ille 
unsichtbar.  Die  Cirkulatiun  war  sicher  unterbrochen,  die  Retina  blieb  ungetrübt 
bis  auf  eine  Torubergehende  leichte  Trübung  innen  nach  8  Tagen.  Später  war 
geringe  Girkiilation  sowie  eine  mäßige  Pigmentatrophie  am  hinteren  Pol  ohne 
Pigmenteinw-an<lerung  in  die  Retina  nachweisbar.  Weitere  Befunde  sind  von 
S(:fu.or»TM WN  (1900  inittreteilt.  Ferner  ist  no^h  hinzuweisen  auf  die  analogen 
Befunde  nach  Resectio  optico-ciliaris  von  Stuoer  (1905),  vax  Lint  (1907). 

67* 
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Diagnose.  Die  Diagnose  (h-r  direkten  ()  jtticusverletzung 
stützt  sicli  auf  den  Nachweis  der  ( >rl)italverlelzun:.r .  die  l' unktionsprüfung, 
das  Verhalten  der  Pupille  und  den  ophthalnii isk>,pischen  Befund,  fn 
frischen  Fallen  deuten  eine  Lid-  oder  Bindeh  iut  wunde,  Exophthalmus  durcii 
retrobulbären  Biuterguss,  häufig  auch  gleichzeilipe  Beweglichkeitsheschr.^n- 
kuiig  U.S.W,  ohne  weiteres  auf  die  Uibitaiverletzung.  Tst  das  entsprechende 
Auge  erhlindet,  su  wird  selbst  in  den  ersten  Tagen  bei  nornialera  Augen- 
spiegclbefund  die  Diagnose  gesichert  sein,  wenn  die  direkte  Pupillarreaklion 
aufgehoben  ist,  während  die  konsensuelle  vom  gesunden  Auge  erhalten  ist. 
Wird  nach  Orbitalverletzung  Amaurose  simuliert,  so  lässt  erhaltene  direkte 
Pupillarreaktion  zuerst  Verdacht  schupfen. 

Ist  wie  bei  Kindern  die  Kunklionsprfifung  nnujüglich,  so  kann  die 
Opticusläsion  bei  normalem  Befund  anfangs  entgehen.  Bei  Zuwarten 
wird  die  Diagnose  durch  die  nachweisbare  üplicusatrophie  stets  sicher- 
gestellt. 

In  manchen  Fällen  kann  die  Unterscheidung  schwer  sein,  ob  es  sich 
um  eine  direkte  oder  indirekte  Opticusläsion  handelt,  da  kleine  Narben 
dem  Blick  entgehen  können  und  da  selbst  eine  anfangliche  Wunde  den 
Eindruck  einer  oberflächlichen  machen  kann.  Bei  frischen  Fällen  wird 
unter  Umständen  die  Sondierung  .\ufschluss  geben. 

Wenn  auch  die  Diagnose  der  Opticusl&sion  meist  sichergestellt  ist,  so 
sind  wir  doch  vielfach  über  den  Sitz  und  die  Art  der  Läsion  auf 
Vermutung  angewiesen,  da  die  anatomischen  Befunde  bisher  noch  spär- 
lich sind.  Wir  können  aus  der  Funktionsprufung,  dem  .\ugenspiegelbefund 
und  den  anderweitigen  Erscheinungen  der  Verletzung  nur  einen  mehr 
oder  weniger  sicheren  Schlnss  ziehen.  Besonders  ist  die  Deutung  des 
ophthalmoskopischen  Befundes  in  manchen  Fällen  noch  unsicher.  Eine 
LSsion  des  Opticus  peripher  vom  Eintritt  der  dentnlgeföße  kann  nur  an- 
genommen werden,  wenn  die  Girkulation  in  den  Netzhautgeflflen  eine 
länger  dauernde  deutliche  Unterbrechung  erfahren  hat,  während  Erhalten- 
sein der  Netzhautcirkulation  Lfision  central  vom  Gefaßeintritt  heweist 

Ist  bei  anfangs  normalem  ophthalmoskopischem  Befund  Meibende 
Amaurose  vorhanden  und  folgt  das  Bild  der  einfachen  descendierenden 
Atrophie  nach  ;  so  kann  man  eine  vollständige  Durchtrennung  des  Nerven 
centralwärte  vom  Eintritt  der  CentralgefäBe  annehmen.  Die  gleichzeitige 
Mitverletzung  mehrerer  oder  sämtlicher  Augenmuskelnerven  deutet  auf  Sitz 
der  Läsion  an  der  Spitze  des  Orbitaltrichters.  Ist  nur  ein  Teil  des  Seh- 
Vermögens  mit  scharf  abgrenzbarem  Gesichtsfelddefekt  aufgehoben,  so  wird 
eine  partielle  Kontinuitäistrennung  vorliegen.  Kehrt  hei  anfänglicher 
Amaurose  das  Sehvermögen  zurück,  so  wird  es  sich  um  eine  Kompression 
des  Nerven  oder  um  die  Folgen  von  Blutungen  handeln.  In  der  Regel 
wird  man  annehmen  dürfen,  dass  der  Fremdkörper  selbst  den  Nerv 
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getrofTeo  hat.  Doch  ist  bei  tiefen  Stichen  an  die  Möglichkeit  zu  denken, 
dass  nicht  der  FremdkOrperi  sondern  eine  durch  ihn  yeranlasste  Knochen- 
fraktur  den  Opticus  Iftdiert  hat,  zumal  wenn  unmittelbar  an  die  Orbital- 
verletzung ausgesprochene  Hirnsymptome,  BewussUosigkeit,  Erbrechen,  sich 
anschlössen.  Femer  kommt  die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass  der  in  die 
Orbita  eindringende  Fremdkörper  den  Opticus  selbst  nicht  getroffen,  aber 
den  Bulbus  vorgedrängt  oder  luxiert  und  dadurch  indirekt  Zerrung  oder 
Zerreißung  des  Opticus  veranlasst  hat  (vgl.  §  443,  S.  705). 

Wurden  bei  erhaltener  Girkulation  Komplikationen  mit  Netzhauttrübung, 
mit  Hyperftmie  oder  Isdiämie,  mit  Netzhantblutui^n  beobachtet,'  so  kOnnen 
sie  veranlasst  sein  durch  Kontusion  des  Bulbus,  Mitverletzung  der  Ctliar- 
gel&ße,  CirkulationsstGrung  in  den  Netzbantgel&Jkn  durch  Zerrung  und 
Dehnung  des  Opticus,  Blutungen  in  die  Sehnervenscheide  und  deigleichen. 

Unterbrechung  der  Qrkulation  in  den  Netzhautgefftßen  mit  Zerfall  der 
Blutsäule  deutet  auf  Läsion  peripher  vom  Eintritt  der  Netzhautgefftfie. 
Dabei  auftretende  Netzhauttrflbui^  mit  nachfolgenden  Pfgmentveränderungen 
sprechen  fOr  gleichzeitige  Mitverletzung  von  Ciliargefäßen,  wozu  es  bei  dieser 
Verletzung  Oberaus  leicht  kommen  kann. 

Findet  sich  das  ophthalmoskopische  Bild  der  hochgradigen  Ischämie 
oder  einfachen  Embolie  mit  Cirkulationsunterbrechung  und  zarter  Netzhaut- 
trObung  ohne  sonstige  Veränderungen,  so  ist  die  Deutung  am  schwierigsten. 
Denn  die  Qrkulation  kann  auch  ohne  Zerreißung  des  Opticus  und  der 
6el3lflwand  unterbrochen  werden  durch  QrkulationsstOrungen  im  Gefäße 
mit  Ausgang  in  Thrombose.  Kompression,  Zerrung' und  Dehnung  konnten 
derarUge  Wand-  und  Cirkulatioosveränderungen  veranlassen. 

Auf  Ausreißung  des  Sehnerven  am  Foranien  scierae  (Evulsio  nervi 
oplici)  weisen  die  vorher  genannten  charakteristischen  Veränderungen  an 
der  Papille  und  Netzhaut  hin. 

Die  Prognose  ist  bei  vollständiger  Amaurose  ungünstig,  zumal  wenn 
anfangs  der  ophthalmoskopische  Befunrl  normal  ist,  da  die  plötzliche  Kr- 
btindung  auf  Durchtrennung  in  der  Tiele  hinweist.  Findet  sich  bei  Amau- 
rose nur  Ischämie,  so  kann  durch  Wiederherstellung  der  Cirkulatiun  in 
seltenen  Fällen  etwas  Sehvermögen  wiederkehren.  Bei  nicht  vollständiger 
Amaurose  muss  man  anfangs  die  Prognose  vorsichtig  stellen,  da  bei  ein- 
facher Kompre«str)n  oinc  Besserung  nicht  ausgeschlossen  ist.  Meist  handelt 
es  sich  freilich  auch  dann  um  so  schwere  Veränderungen,  dass  Besserung 
ausbleibt  oder  vollständige  Atrophie  sich  entwickelt.  Bei  scharf  umschrie- 
benem Gesichtsfelddcfekt  infolge  partieller  Durchtrennung  ist  eine  Besserung 
des  Defektes  aufgeschlossen,  aber  der  erhaltene  Teil  kann  erhalten  bleiben 
und  sich  bessern. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Ist  etwas  Sehvermögen  erhalten 
geblieben,  so  konnte  Injektion  von  Strycbnin  in  Frage  kommen,  während 
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resorbierende  Mittel  wie  Jod  oder  Hg  keine  Aussiebt  auf  Erfolg  geben.  Bei 
frischen  Verwundungen  ist  die  Orbital  Verletzung  nach  den  früher  ange- 
gebenen R^eln  zu  behandelo. 
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stiches gegen  das  rechte  Os  zygomaticum.  Klin.  MonatshI.  f.  Augen- 
beük.  III.  S.  167. 

4868.  6.  Knapp,  Messerstich  in  die  Orbita,  gefolgt  von  Erblindung  unter  dem 

Krankheitsbild  der  Embolie  der  Centralartehe  der  Netzbaut.  Arch. 
f.  Ophth.  XIV,  4.  S.  248. 

4869.  7.  H,  Pagensteeber,  Ein  Fall  von  Verletzung  des  Nervus  opticus  mit 

Zerreißung  der  centralen  Gefäße  und  der  dadurch  bewirkten  Ver- 
änderuagen  des  Augenhintergcundes.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XV\  4. 

S.  223. 

4870.  8.  Schiess-Gemuseus,  Traumatische,  absolnte  Amaurose,  vollständige 

Paralyse  sämtliclier  Augcnmuskela  mit  Ausnahme  des  Trochlearis, 

Parese  desselben.   Klin.  .Monatsbl.  f.  Augenheilk.   VliL   ö.  24«.  — 

Moor,  Ophth.  Review.  January. 
4878.    8.  Just,  Zerreißung  des  Musculus  rectus  internus  und  des  Sehnerven. 

Klin.  MonatshI,  f.  An--r.hri!k.   XT.  ?.  S 
4  674.  4  0.  Knapp,  Ein  Fall  von  Karzuiom  der  äußeren  Sehnervensclieide,  exstir- 

piert  mit  Erhaltung  des  Augapfels.   Arch.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  208. 

44.  Schweigger,  Verletzung  des  Sehn  wen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk. XTT.  S.  25. 

4875.  42.  Emmert,  Horizontale  Hemiopie.   (Bericht  über  die  IX.  Vers.  d.  ophth. 

Oes  ]   Klin.  Monatsbl.  XIII.  S.  SOS. 
43.  Lawson,  Lancet.  I.  p.  2.  43. 
4877.  44,  Anandale,  Hase  in  which  a  knitting  needle  penetrated  the  hrain 

through  the  orbit  Recovery  with  loss  of  sight   Edinburger  med. 

JounL  April.  Ref.  H.  S.  897. 

45.  Lawson,  Tbe  Lancet  45  Sepi  Ref.  CentralbL  f.  prakt  Augenheilk. 

S.  24  6. 

46.  Leber,  Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.  Dieses  Handb., 

LAun.  Bd.  V. 

487*.  47.  Bower,  Penetrating  wound  of  orbit.,  wound  of  internal  caiolid  artery. 
Dcath.  Brit.  med  Journ.  1,   S.  5i7. 

48.  Reich,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVIL  S.  406. 

49.  Pagenstecher,  Sebnervenzerreißung  nebst  Bemerkungen  über  sym- 

pathische Iridochorioiditis,  Arch.  f.  Augenheilk.  VlU.  S.  65. 
4886.  80.  Yvert,  Trait^  prat.  et  clin.  des  bleasures  du  globe  de  ToeiL  Paris. 

p.  604. 
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ItBI.  tf .  Nicolini,  Ceccitä  immediata  permanente  unilaterale  sneeeesiva  a  tramna 

diretto  snl  hulbo.    Ann.  di  Otlalm.  X.  p.  422. 
S2.  Treitel,  Verletzung  des  Nervus  opticus  in  der  Orbita  bei  intaktem 
Bnlbvs  mit  Tollkommenem  Vttrlnsk  des  Sehvennögena.  Arcb.  f.  Augen- 
heilk.  X.  S.  «64. 

as.  Schüller,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehnerven.  Gentralbl.  f.  prakt 
Aagenbeük.  V.  S.  236. 
4 Stf.  14.  ChauTel,  Des  amblyopies  tranmatiques ;  h^miopie  horixontale  de  Toefl 
droit,  suite  d'un  coup  de  flenret  k  l'angle  de  Torbite.  Gaz.  bäbd. 

de  m4d,  XIX.  p.  87. 

16.  BensoQ,  Sudden  aroaurosis  from  a  wound  of  lower  eyelid.  Dubl. 

Joimi.  of  med.  scienc  Oet. 
9«.  Horner,  Abreißung  des  Sehnerven.  Vortrag.  Ref.  Conespondenzbl.  L 
Schweizer  Ärzte.  No.  U.  S.  4"fi. 

17.  ßumschewitscb,  Einseitige  pigmentierte  atrophische Sehnervenpapüle. 

Klin.  Monatsbl.  f.  AngenbeOk.  XX.  S.  S79. 
U.  S  c  h  w  e  n  d  t ,  Über  Orbitalphlegmone  mit  konaekntiTer  Brblindmig.  Inaug.- 
Diss.  Basel. 

1883.  29.  De  hier  re,  Note  sur  quatre  cas  de  blessure  de  Vaad  par  coup  de  üeuret 

bontonn^;  cona^qoencee  variables  de  ces  bletenres  dans  les  divers 

cas.   Joiirn.  d'Ücul.   XI.   p.  22. 

1884.  30.  As  oh  m  a  n  T>  Beitrag  zur  Lehre  von  dea  Wunden  des  Sehnerven.  Inaug.> 

Diss.  Zürich. 

Sl.  Hirsch  borg,  Znr  Frage  der  SehnervendnrchlrennnDg  bezw.  Ersehfitte- 

rung.   Ccntralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   VIIT.   S.  212. 
32.  Karafiath,  Schussverletzung  dos  Aupe.s.    bzemäszet.  III.  S,  65. 

1885.  33.  Dimmer,  Ein  Fall  von  Stichverletzuiig  des  Auges.  CentralbL  f.  prakt. 

Augenheiik.  S.  97. 

|gS6.  t4.  Rullier.  Observation  d'atrophie  du  nerf  optique  d'origine  traumatiqne 
(coup  de  tlenret;.    Arch.  de  m6d,  et  pharm,  mil.  VIII.  p.  20». 

1887.  85.  Meilinger,  Zwei  Fälle  von  Orbitalphlegmone  mit  ophthalmoskopischem 

Befund.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  Februar. 

1888.  86.  Schliephake,  Über  Verletzungen  desN.  opticns  innerhalb  derOrinta. 

Inaug.-Diss.  Gießen. 
87.  Snell  ond  Garrard,  Pnnctured  vonnd  of  Upper  Eyelid  followed  by 
eomplete  pal.sy  of  the  third  nerve  and  optic  nerve  atrophy.  (Ophlh. 
Soc.  of  the  Unit.  Kin<jd.     Rril.  med.  Journ.   17  March. 

4889.  88.  Brii^ha,  Ein  Fall  von  Verletzung  des  Sehnerven,  Blutung  in  die  Orbita 

nnd  Optiensscheide  und  direkter  Zerreißung  der  Cborioidea.  Inaug.- 
Diss.  KieL 

89.  B  e  i  g  n  e  nx,  Recherches  sur  la  contusion  ritro^oculaire.  Tiiöse  de  Mont- 
pellier. 

«0.  Yessely ,  Über  einen  Fall  von  Stichwunde  in  die  rechte  Orbita.  MiHtar^ 
arzt.  Wien.  8.94. 

4890.  44.  Issekutz,  Schnssverletzung  des  Auges.  Wiener  med.  Presse.  No.  48. 

S.  469. 

49.  Gorecki  et  Girard,  Soc.  d*opht.  de  Paris.  4  Febr. 

48.  Smith,  A  Singular  case  of  injury  Mindness  from  a  penetrating  woand 

of  cheek  and  orbit.  Areh.  Ophth.  XIX.  p.  142. 
44.  Wagenmann,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Cirknlation  in  den  Netzhaut-  nnd  AderiiantgeßlGen  auf  die  Ernährung 
des  Auges,  insbesondere  der  Retina,  und  über  die  Folgen  der  Seh- 
nprvpndurchschneidunn^.  v.  Graeff'.s  Arch.  f.  Ophlh.  XXXVT,  4.  S.  1. 
48&1.  45.  Caliaa,  iwo  cases  of  orbital  traumalism  wUh  uiunediate  uionocular 
blindness  from  fractnre  into  the  foramen  opticnm.  Transact  of  the 
amerie.  ophtb.  soc.  97  meeting:  p.  474. 
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XVII.  Wagenmatm,  Terletxangen  des  Auges. 


1B9I.  46.  Straub,  Mededeolingen  uit  de  ooghellkundige  Cliniek.  Een  tweetal 
verwondin^,'en  der  ooghnlte  en  haar  mechanisme.  WeekhI.  van  het 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  II.  i?io.  4  6.  Ref.  v.  Michel  s  Jahresber. 
S.  609.  GentralbL  f.  prakt  AogenbeOk.  4  SM.  S.  497. 

1898.  47,  Seggel,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Diagnose  der  indirekten  Frakturen 
des  Orbitaldaches  hezw.  der  Wandungen  de.s  Canalis  opticus.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXIV.  S.         S.  30ä  Fall  vuu  direkter  OpticusläsiuQ. 
48.  P  fister.  Zwei  FiUle  von  SehnerveDerkrankung.  Korrespondenxbl.  f. 
Schweizer  Ärzte.  Nn.  so. 

4894.  49.  Friedenwald  und  Grawford,  E.xophthalmus  due  to  orbital  haemor- 

rhage.   Arch.  of  Ophth.  XXIU.  p.  U2. 

4895.  89.  Ghalupechy,  Luxatio  bulbi.  Wiener  klin.  Rimdsehao.  No.  18— 89. 

54.  Szili,  Zwei  Fälle  von  Auf^en Verletzungen.  Pester  med.-cbirorg.  Presse. 

No.  9.  Ref.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  532. 
89.  Fryer,  Trauma  of  orbit  with  exophthalmos  and  (propablej  aneurism  of 
internal  carotid  artery;  recovery.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Soc.   Thirty-first  annnal  meeting.    New-London.  p.  395. 
53.  Szili,  Einen  Fall  von  Sehnervenverletzung.   K.  Ges.  d.  Ärzte  in  Buda- 
pest 4  2.  Jan.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  8. 
4898.  84.  Zimmermann,  Experimentelle  und  anatomische  Untersnchangen  über 
die  Festigkeit  der  Opticusnarben  nach  Resektion  ii.s.w.  t.  Ghraefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XLU,  3.  S.  80. 

55.  Hillemanns,  Über  Verletzungen  des  Anges.  II.  Teil.  Arch.  f.  Augen- 

heilk. XXXIl.  S.  io<. 

56.  Wallace,  Injim'  nf  the  optic  nerve.   The  Rrit  Med.  .Tourn.  IV,  4. 
4S<j7.  57.  Brixa,  Über  Fehlen  der  Pupillarreaktion  bei  vorhandener  Lichtempfin- 

dnng.  Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  96. 
88.  Snell,  Simeon,  A  series  of  cases  of  optic  atrophy  foUowing  ipjury, 

chiefly  of  the  anterior  part,  of  the  head.  Ttansact.  of  the  ofdhth.  Soc 

of  the  Unit  Kingd.  XVIL  p.  81. 
59.  Gallus,  Ober  einige  Fälle  von  Orbitatverletzong.  Ittaug.->Di88.  Jena. 
69.  Schild,  Fremdkörper  in  der  Orbita.  {ÄrztL  Verein  in  Nflrnberg.)  Mfin- 

ebener  med.  Woehenschr.  S.  1006. 
61.  Zirm,  Ein  Fall  von  Contusio  bulbi  mit  Zerreißung  des  Sehnerven. 

Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  S.  998. 
69.  Zimmermann,  Traumatic  enophthalmus.    Laceration  of  the  optic 

nerve  and  the   central  retinal  blood^vesseis;  retiuitis  proliferans. 

Arch.  of  Ophth.  XX Vi.  .\o.  i. 
4898.  83.  Blessig,  Drei  gleichartige  Fälle  von  direkter  orbitaler  Verletzung  des 

Sehnenren.  Mitteil,  aus  der  St  Petersburger  Augenheilanstalt  Heft  V. 

S.  92. 

64.  Ahlätrüui,  Zur  Kasuistik  der  Iraumatiäclien  Augeumuskeiiähmuugen. 

Beiträge  zur  Augenheilk.  IV.  S.  889. 

65.  Stein dnr ff,  Die  isolierten,  direkten  Vrrl»  Izun^on  des  Sehnenren  inne> 

halb  der  Augenhöhle.    Inaug.-Diss.  Halle  a.  S. 

66.  Hertel,  Die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung  bei  jungen  Tieren. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLVI.  S.  877. 
4  899.  87.  Hi  r  s  c  h  b  c  r  ? .  Über  Sebnervendurchtrennung.  Centralbl  f.  prakt  Augen- 
heilk. S.  183. 

68.  Hansell  and  Spiller,  Two  cases  of  unilateral  total  ophthalmoplegia. 

Ophth.  Review.  ]>.  i28. 

69.  Mendel,  t  ijer  üurchtreanung  des  Sehnerren.  Berliner  klin.  Woehenschr. 

No.  45.   S.  991. 

79.  Praun,  Die  Verletzungen  des  Auges.  Wiesbaden,  Bergmann. 
4999.  74.  Caspar,  Zwei  Fälle  Tou  Verletzung  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XLI.  S.4  88. 
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4M0.  91.  Piehin,  Atrophie  optiqae  d^origin«  trAvmatiqii«.  Intarn.  med.  Xongr. 

zu  Paris.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  243. 

73.  Schöler,  Vier  Fälle  von  Orbitalverletzung.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

74.  SchlodtmaQD,  über  die  Exstirpation  retrobulbärer  lumorea  mit  Er- 

haltung dea  Angapfela  und  daa  kliniaehe  Verhalten  der  Bulbi  nach 
der  Operation.  Inang.-Diss.  Halle. 
4901.  7&.  Buhtz,  Über  zwei  Fälle  von  Lähmungen  der  Aagenmoskelnervea  infolge 
Trauma.  Inaug.-Diss.  Kiel. 

76.  Cir£,  Bettraf  rar  KaaniatUi  der  Verletrangen  der  Orbita.  InaQf.-Diaa. 

77.  Mo u malle,  Zur  Kasuistik  der  SehnerrenTerletzungen.  luaug.Diss. 

Gießen. 

78.  Fiser,  Zur  Kenntnia  der  KranUieiten  der  Augenhöhle.  Wiener  med. 

Wochenschr    No.  4S. 

79.  Montaüo,  Doppelseitige  Blindheit  durch  Dolchstich.  Ann.  de  Oftalm. 

IV.  Ref.  CentralbL  f.  prakt.  Augenheflic.  1904.  S.  44«. 

80.  Neuburger,  Retrobolbttre  Sehnervendurchtrennnng.   (JUatl.  Verain  in 

Nürnberg.)   Münchener  med.  Wochenschr.   S  ^n-^o. 
84.  P^chin,  Atrophie  optique  traumatique.   Progres  m^d.  p.  7.  Cimique 

Opht  p.  4.  Tranmatische  Opticnaatrophie.  Ophth.  Klinik.  No.Q.  S.81. 
88.  Stein dorff,  Neuroparalytisehe  Keratitis  nach  Verletzung.  (Berliner 

ophth.  Ge.s.    Centralbl.  f.  prakt.  Aucjenlieilk.  S  ^'.>. 

1902.  83.  Birch-Hirschfeld,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  direkten  Verletzungen 

dea  Sehnerven.  Klin.  Monatabi.  f.  Angmiheilk.  XL.  I.  S.  877. 

84.  Lang.  Durchreißung  les  Opticus.    (Ophth.  Soc  of  the  Unit  Kingd.) 

Rrit.  med.  Jouro.  May  («.  p.  14  54. 

85.  Lehmann,  Ober  Durchtrennung  des  vordersten  Teiles  des  Sehnerven. 

GentrdbL  t  prakt  Augenheilk.  S.  81. 
84L  Nicolai,  Über  Schläfenschüsse  mit  Beteiligung  des  Sehorgans.  Arcti. 
f.  Augenheilk.  XLIV.  S*  868.  Mfincbener  med.  Wochenschr.  1904. 

S.  1943. 

4908.  87.  Bvrnett,  A  caae  of  aelf-inflicted  infnry  to  the  orhit  Ophth.  Record. 

p.  346. 

88.  Coppez,  Aneurysma  der  Carotis  interna.  (Soc.  beige  d'Opht.)  Bericht 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheiik.  XLI,  4.  S.  289. 

89.  Goldzieher,  Zur  Lehre  von  den  tranmatisehen  orbitalen  Angenmnakel- 

lähinungen.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  4(19. 

90.  Parsons,  A  ca.se  of  orbital  wound  in  which  the  optic  nerve  and 

ceuLrui  tütiiiae  vessels  were  divided.    Ophth.  Hosp.  Kep.  XV.  p.  362. 

81.  Rapp,  Zur  Kaaniatik  der  direkten  Veiletaungen  dea  Sehnenren  in  der 

Augenhöhle.    Tnaug.-Diss.  Tübingen. 
92.  Salzmann,  Die  Ausreißung  des  Sehnerven  (Evulsio  nervi  optici).  Zeit- 
schr. f.  Augenheilk.  IX.  S.  489. 
4804.  98.  Bichelonne,  Les  blessures  de  Torbite  par  conp  de  fleiiret.  Bullet 
m6d.  28janvier.    Rev.  gön^r.  d'Opht    p.  f56n. 

94.  Oagarin,  Ein  Fall  von  Evulsio  nervi  optici  utriusque.  Westnik  Ophth. 

X2a.  Ro.  4.  KKn.  Monatabi.  f.  Angenheük.  XLIl,  2.  S.  S58. 

95.  Genthf  Ein  weiterer  Fall  von  Ausreißurig  des  Sehnerven  mit  mehr* 

jähriger  Beoh  icht'ing.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLl.X.   S.  97, 

1903.  96.  Distler,  Aus  der  Stuttgarter  Augenheilaustait  für  Unbemittelte.  Zehn 

lahre  iratlicher  Thätigkeit.  Stuttgart,  Grüuinger. 
97.  Panl,  Bin  Fall  von  vollständiger  Losreißung  der  Retina  von  dem 
Sehnerven  nach  Bnibosverletzung.  Klin.  MonatabL  L  Angenheük. 
XLiU,  4.  S.  185. 

88.  Stnder^  Ober  Netzhautpigmentiemng  nach  Resectio  optico-ciliaila  beim 
Henaiihen.  Arch.  f.  Aogenheilk.  LIIT.  S.  106. 
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IM5.    99.  Hirsch,  C,  Uiit«TtDcbiiiigen  Uber  die  Pigmentienug  der  Netzhaut 

Berlin,  Karger. 

400.  Reicbmann,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  direkten  Sehnervenverletzungen. 

Inang.-Dies.  Jena. 

401.  Vis on haier,  Injury  resulting  in  cutting  of  the  externa!  re(  tus  muscle 

and  probably  laceration  of  the  optic  nerve.  Ann.  of  0|jlith.  April. 
4S0G.  4  0i.  Decherd,  Kemarks  on  sudden  blindness  foUowing  orbital  injuhes. 
Med.  News  4tos.  Rev.  gMv.  d^Opht.  p.  t78. 
4 OS.  D immer,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  Ein  Fall  von 
Evulsio  nervi  optici  irt  ialis.  Bericht  Aber  die  83.  Vera.  d.  ophth. 
Ges.  zu  Heidelberg,  b.  i»4. 

404.  Habbel,  Blindnesa  aod  oeulomotor  paralysis  from  injuries  not  in- 

vohing  the  optic  or  oeulomotor  nerves.  Joarn.  of  the  Americ  med. 
Assoc.    January.  f90r..  Rev.  gön^r.  d'Opht.  p.  «29. 

405.  Scbwitzer,  Direkte  Opücusverletzuag.  Zeitscbr.  f.  Augeuheilk.  XYL 

S.  68. 

408.  Steidl,  Über  einen  Fall  von  tiefer  OrbitalTerletznng.  Wiener  med. 

Wochenschr.  No.  .iß. 
107.  Wilbrand  und  Saenger,  Die  Neurologie  des  Auges.  III,  i.  Wies- 
baden, Bergmann.  S.  800. 
4007.  408.  Braun,  Die  Augen  Verletzungen  in  der  T&binger  Klinik  in  den  Jahren 

»9o:i  und  »904.    Inaug.-Diss.  TüMnf^en. 
4  09.  Ca  sali.  Fcrita  deW  orbita  penetrante  nella  cavitti  cranica  etc.  Ann. 

dl  ÜUaim.  XXXV  l.  p.  <28. 
410.  Hescheler,  Die  Augenverletzungen  in  der  Tttbinger  Klinik  in  den 

Jahren  t90^  und  1906.  Tnan^.-Diss.  Tübingen. 
414.  Hesse,  Km  Fall  von  teilweiser  Ausreißuog  des  Sehnerven.  Zeitscbr. 

f.  Augenheilk.  XVII.  S.  45. 
441.  Tan  Lint,  Augeiiveränderungen  22  Monate  nach  einer  Oplicusresektion. 

Soc.  beige  d'Opht)    Bericht  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVL 

'N.  F.  V.'  S.  r,.-)?. 

4i>0b.  14  3.  Adam,  über  Sehnervenverlelzuugeu.     Berliner  ophth.  ües  Bericht 
Khn.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  XLVI.  (N.F.  VI.)  S.  488. 
444.  Reis,  Ein  anatomisch  untersucliter   Fall  von  Evulsio  nervi  optici 
(Salzmann)  bei  Avulsio  bulbL  v.  Graefe'a  Arck  f.  Ophth.  LXYU. 

S.  360. 


Verletzung  der  übrigen  Weichteile  der  Orbita  (Augenmaskeln,  NerYOn, 
Gefäße  and  Fettgewebe)  durch  Verwundung  der  Orbita. 

§  i89.  Die  Weichteile  der  Orbila  (Augenmuskeln,  Nerven,  Gefäße  und 
Fettgewebe  werden  stets  in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdehnung  und  in 
mannigfacher  Kombination  unmittelbar  bei  der  Verwundung  der  Orbita  ge- 
schädigt. Die  unmittelbare  Schädigung  kann  entweder  durch  den  Fremd- 
körper sell>sl  oder  durch  liUitungen  oder  hei  gleichzeitiger  Knochenverletzung 
durch  abgesprengte  o«ler  di.slüzierle  Knochenslücke  veranla.«if?t  sein  und  in 
Durchtrennung,  Zerreißung,  Oiielschung,  Dehtmng  oder  in  Druckwirkung 
bestehen.  Ferner  kOnnen  die  Weichtnl»^  <*Uinid"ir  durch  Odem,  entzünd- 
liche Schwellung  und  Exsudalion,  sowie  durch  \  orgängc  bei  der  Vernarbung, 
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aboonoe  VerwachsuDgeD  u.  s.  w.  io  Hitteidenschaft  gezogen  werden.  Je 
nach  der  Art  der  Lllsion  ist  die  ScliSdigung  eine  vorübergebende  oder 
dauernde. 

Läsion  der  Augenmuskeln  und  Augenmuskelnerven.  Bei  den 
Orbitalverwundungen  kommen  Beweglichkeitsstürungen  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  außerordentlich  b&ufig  vor,  die  durch  orbitale  Läsion  der  Augen* 
muskeln  oder  der  Bewegungsnerven  hervorgerufen  sind. 

Die  Augenmuskeln  oder  ihre  Sehnen  künnen  vom  eindringenden 
Fremdkörper  direkt  getroffen  und  vollständig  oder  unvollständig  durch- 
trennt oder  zerrissen  werden.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  nur 
um  eine  direkte  Quetschung  des  Muskels  oder  um  indirekte  Kompression 
desselben  und  mechanische  Behinderung  durch  Blutungen  in  seiner  Um- 
gebung. Starke  Blutung  in  das  Orbitalgewebe  mit  hochgradigem  Exoph- 
thalmus kann  zu  mechanischer  Behinderung  der  Bewegung  fahren.  Die 
Durchtrennung  des  Muskels  kann  an  verschiedener  Stelle  erfolgen.  Die 
Sehne  kann  hart  am  Auge  abgerissen  sein,  zuweilen  erfolgt  die  ZerreiBung 
zwischen  Sehne  und  Muskelansatz,  zuweilen  tiefer  im  Muskel»  so  dass  sich 
ein  Stück  vom  Muskelbauch  als  roter  Wulst  in  der  Wunde  zeigt  (z.  B. 
AscnnAiiif  1884,  PniurnsN  4887,  Wasiotinskt  1907). 

Zumal  wenn  hakenförmige  Fremdkörpei^  eingedrungen  sind,  kann  beim 
Zurfidcgehen  des  Instrumentes  der  Muskel  herausgerissen  und  ein  benach- 
barter Muskel  mitgetroifen  werden. 

Paitas  (1903)  hat,  um  den  Mechanismus  der  Zerreißung  der  Augen- 
muskdn  aufouklären,  Versuche  an  der  Leiche  und  am  Tier  angestellt  Ein 
Stoß  mit  einem  spitzen  Instrument  in  der  Achse  des  Muskels  gab  kein  Re- 
sultat, dagegen  erhielt  er  Zerreißungen  der  Muskeln,  wenn  er  ein  unter  den 
Muskel  geschobenes  Instrument  herausriss.  Dann  riss  der  Muskel  in  der 
Tiefe  ab  und  nicht  die  Sehne  am  Auge. 

Die  durch  den  Fremdkörper  direkt  veranlassten  Verletzungen  der 
Muskeln  betreffen  oft  nur  den  seiner  Eingangsstelle  entsprechenden  Muskel, 
so  dass  es  zu  einer  isolierten  Sehnenabreißung  oder  Muskelzerreißung  kommt 
Und  zwar  sind  dabei  vorwiegend  der  Rectus  internus  oder  der  Reclus  in- 
ferior betroffen.  Auch  die  Trochlea  kann  isoliert  verwundet  werden.  Die 
isolierte  Abreißung  (i*  r  Mnsk'-lsehne  kommt  besonders  dann  vor,  wenn  der 
Fremdkörper  durch  den  Bindehaut siirk  dem  Bulbus  entlang  eingetreten  ist, 
doch  kann  die  Eingangspforte  auch  die  Lidhaut  beireiTen. 

Bei  den  reinen  isolierten  Augenmuskelverletzungcn  besteht  Aufhebung 
oder  BeschränkuHLT  der  Bewegung  nach  der  Richtung  des  betrofl'eoen 
Muskels  und,  falls  das  Auge  sehtin  lifig  ist.  wird  entsprechendes  Doppeli- 
seben angegeben.  Bald  stellt  sich  Sekundarkontraktur  des  Antagonisten  ein. 

Neben  der  direkten  Zerreißung  eines  Muskels  können  aber  noch  andere 
Muskeln  oder  Nerven  direkt  oder  indirekt  durch  Blutungen  betroffen  sein. 
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War  das  letztere  der  Fall,  so  geht  ein  Teil  der  LuhmuDgen  zurfick,  wahrend 
der  direkt  verletzte  Muskel  dauernd  gelähmt  bleibt. 

Gar  nicht  selten  ist  neben  isolierter  oder  kombinierter  Muskel-  oder 
Muskelnervenlftsion  der  Opticus  mitverletzt. 

Ferner  besteht  die  Möglichiceit,  dass  ein  Fremdkörper  einen  Muskel 
verletzt  und  beim  ZurQckgehen  durch  Zug  und  Dehnung  andere  Muskehi 
sch&digt  Schließlich  kann  der  Fremdkörper  durch  Hebelwirkung  den  BuU 
bus  vordr&ngen  oder  luxieren,  so  dass  auf  diese  Weise  die  Muskeln  indirekt 
gedehnt  oder  zernssen  werden. 

Von  Bedeutung  für  Entstehung  der  Beweglichkeitsbeschränkung  sind 
weiter  die  einer  Orbitalverletzung  sich  anschließenden  Vorg&nge  der  Ver* 
narbung  oder  Entzündung,  wodurch  abnorme  Verklebungen  und  Ver^ 
wachsungen  zu  stände  kommen.  Der  Narbenzug  am  Wundkanal  kann  so 
stark  sein,  dass  trotz  primärer  Muskelverletzung  der  Bulbus  nach  der  Seite 
des  verletzten  Muskels  hin  gezogen  wird.  So  beobachtete  ich  nach  pri-* 
märer  Rect.  internus-Verletzun.£r  anfangs  sfarkr  Di vergenzslellung  und  Später 
durch  narbige  Fixierung  des  Bulbus  nach  innen  hochgradige  Konvergenz- 
stellung. 

Die  Augenmuskelnerven  können  ebenfalls  entweder  vom  Fremd- 
körper direkt  getroffen,  durchtrennt  oder  gequetscht  oder  indirekt  durch 
Blutungen  komprimiert  werden.  Häufig  ist  nicht  möglich,  zu  entscheiden, 
ob  der  Nerv  oder  der  Muskel  betroffen  ist.  Am  leichtesten  ist  die  Fest- 
stellung der  Nerven  Verletzung  beim  Oculomotorius,  da  totale  Ophthalmo- 
plegie auf  Verletzung  des  Nervenstammes  hinweist. 

Für  Läsion  der  Xprven  in  der  Spitze  des  Orbitaltrichters  oder 
in  der  Fissura  orbitalis  superior  spricht  die  gleichzeitige  Lähmung 
mehrerer  oder  aller  drei  Bewegungsnerven.  In  diesen  Fällen  findet  sirh 
häufig  der  Opticus  mifverletzt.  Auch  kommt  für  diese  Nervenirisionen  durch 
Eindringen  eines  Fremdkörpers  bis  in  die  Spitze  der  Orbila  in  Betracht, 
dass  sie  nicht  durch  den  Fremdkörper  selbst,  sondtn  ii  durch  Knochen fraktur 
veranlasst  sind.  Zuweilen  wei<^eii  schwere  Gehirnerscheinungen  auf  die 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  hin.  Freilich  kommt  e?  vor,  dass  der  Fremd- 
körper auf  seinem  Wege  zunächst  die  Nerven  tritlt  und  dann  den  KDOcheo 
frakturiert. 

Ausgang.  Je  nach  der  Art  Her  Läsion  kann  die  BewegiiehkeitR- 
beschränkung  dauernd  sein  oder  ganz  oder  teilweise  zurückgelujn.  Bei 
Durchtrennung  eine«?  Muskels  oder  Ahreißung  der  Sehne  bleibt  der  Beweg- 
lichkcitsausfall  in  th-r  Hegel  dauernd  bestehen,  doch  kann  ausnahmsweise 
die  Sehne  spontan  anheilen,  ohne  dass  Schielen  zuniekbleibt,  wie  in  den 
Fällen  vun  v.  (traefe  '1855)  und  Fbier  (1903).  W.uimi  die  Mu-^k<^ln  oder 
Nt'i  veu  nur  geijiiel-chl  oder  durch  Blutungen  kompniuiert,  so  isi  die  Läh- 
mung einer  Rückbildung  fähig.    Bei  den  so  häutigen  Kombinationen  von 
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OpLicusläs-ion  mit  Be%vejrunir'^>tr,rungen  wird  nicht  selten  beobachtet,  dass 
die  Lähmung  der  Augcnimiskeln  oder  ihrer  Nerven  zurückgebt,  während 
die  Erblindung  bestehen  bleibt  und  Atrophie  des  Opticus  sich  einstellt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  einer  (JuLktcn  orbitalen  Verletzung  der 
Augenmuskeln  kann  in  vielen  frischen  Fällen  mit  Sirberheit  gestellt  werden 
aus  dem  Nachweis  einer  in  die  Orbita  perforierenden  Wunde  und  den 
sonstigen  Zeichen  der  Orbital  Verletzung,  sowie  der  Mitverletzung  anderer 
Teile,  z.  B.  des  Opticus.  Aus  der  Art  des  Verletzungsvorganges  und  dem 
Nachweis  einer  Narbe  kann  aucli  i)ei  vielen  alten  Verletzungen  die  Diagnose 
gesichert  sein.  In  manchen  Fällen  ist  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  der 
Fremdkörper  in  die  Orl)ita  eindrang  oder  ob  nur  eine  Kontusion  der  Orbital- 
weichteilc  stattfand,  zumal  .stumpfspitze  Fi  rmdkorper  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  in  die  Orbita  ohne  Ilautdurchlrennun;^  eindringen  und  durch  Hebelung 
des  Bulbus  oder  Blutungen  Lähmungen  verursachen  können.  Bei  einfacher 
Kontusion  kann  sogar  die  Sehne  abreißen. 

Liegen  die  zerrissene  Sehne  oder  der  Muskel  frei  in  der  Wunde,  sa 
ist  die  Diagnose  der  direkten  Zerreißung  ohne  weiteres  zu  stellen.  Zu- 
weilen erkennt  man  den  Sehnenabriss  erst,  wenn  man  die  frisch  verklebte 
Wunde,  laftet 

Oft  ist  sidiwer  zu  entscheiden,  ob  eine  Verletzung  des  Muskels  oder  der 
Nemo  vorliegt  und  woiin  die  Verietzung  besteht,  ob  in  Zerreißung, 
Quetschung  oder  Kompression  durdi  Blutung.  Vieirach  kann  man  erst  aus 
d0on  weiteren  Verlauf  über  die  Art  der  Lftsion  gewisse  Schlfisse  mit  mehr 
oder  weniger  WahrscbeinHchkdt  sieheo.  Bei  Lfthmung  der  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Muskeln  wird  man  die  Nervenlftsion  leichter  von  der 
Muskelschädigung  unterscheiden  kGnnen.  Des  weiteren  ist  oft  unsicher,  ob 
die  Lftsion  direkt  durch  den  Fremdkörper  oder  indirekt  durch  Blutungen 
oder  abgesprengte  Knochensplitter  verursacht  Ist,  ob  Lähmung  oder  mecha- 
nische Behinderung  vorliegt 

Bie  Prognose.  Bei  offenkundiger  Zerreißung  des  Muskels  oder  AIk 
reißung  der  Sehne  Ist  auf  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  nur  zu 
rechnen,  wenn  es  gelingt,  sofort  die  Sehne  oder  den  Muskel  anzun&hen. 
Später  Iftsst  sich  nur  durch  Operation  die  Stellungsanomalie  bessern. 

bt  die  Art  der  Lüsion  nicht  bekannt,  so  ist  die  Prognose  nur  mit 
Vorsicht  zu  steUen. 

Bei  Verwachsungen  durch  Narben  oder  entzGndliche  Gewebsprolifera- 
tion  erscheint  die  Wiederherstellung  der  freien  Beweglichkeit  unwahi^ 
scheinlich. 

Therapie.  Bei  frischer  Verletzung  wird  man  nach  Feststellung  der 
Durchtrennung  des  Muskels  oder  Zerreißung  der  Sehne,  falls  es  irgend  das 
Aussehen  der  Wunde  zulftsst  und  Infektion  nicht  vorliegt,  eine  prim&re  Ver- 
einigung anstreben. 
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Über  günstige  Erfols^e  der  Naht  berichteten  z.  B.  bei  Zerreißung  des 
Lev.itor  palp.  super,  fii  hu  ,IH79),  Bkrlin  ^SSO  ,  Convbrse  (<899)  und  bei 
Augenmuskelzerreißung  Fhilippsen  (ISST  ,  Kotei.mann  (I889}|  Panas  (1902), 
Valudb  (190«),  ViSONiiALER  (1905),  Wertheim  IU()8). 

Wasjijtwsky  (1 907)  musste  auf  die  Naht  verzichten  und  das  Stück  ab- 
trennen, weil  das  in  der  Länge  von  2,4  cm  vorliegende  Stück  des  superior 
Gangrän  des  Sehnenansatzes  zeija:le. 

Bei  dem  Ausgang  einer  Verlelzuni:  mit  nachweisbarer  isolierter  Muskel- 
durchtrennung ist  die  Vornähung  des  verletzten  Muskels  auszuführen,  even- 
tuell mit  gleichzeitiger  Rücklagening  des  Antagonisten  (v.  WEr.KKa  4874,  Güt- 
MANX  1883,  A.  Graefe  1887,  de  Schweinitz  1900,  I.akon  1'JU5  . 

Zuweilen  reicht  auch  die  iiücklagerung  des  Antagonisten  aus  ^Bourueois 
1891). 

In  anderen  Fällen  von  Beweglichkeitsbeschrünkung  durth  konipression 
mit  Bhilungen  oder  Nervenläsion  muss  man  abwarten  und  vom  operativen 
Ein^rilV  anfangs  abschen.  Manchmal  gehen  die  Lähmungen  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  zurück.  Zu  frühe  Operation  könnte  schaden.  Vielfach  hat 
man  durch  Elektrisieren  Besserung  zu  erzielen  versucht. 

Die  Kasuistik  der  orbitalen  Auuenuiuskeilähmungea  nach  Or- 
bit alverwnmJung  ist  einr*  j^roßp.  Wie  schon  §  143,  S.  701  erwähnt  wurde, 
ist  viellarli  eine  Trennung  zwischen  Läliniung  flurch  Verwundung  und  Kontusion 
nicht  müglieb.  (Ich  verweise  auf  die  dortige  Kusuistili.)  Ebenso  ist  eine  Uater- 
Scheidung  zwischen  Läsion  der  MuslfelD  uod  Nerven  vielfach  nicht  zu  treffen. 
Die  direkten  Verletzungen  dea  Opticus  nnd  überaus  Ii  and;:  mit  Läsionen  der 
Muskeln  oil»  i-  Nerven  kotnbinierl.  Molmallk  (1901)  gal)  in  seiner  Zusammen- 
stellung der  üpticuslüsioncn  eine  l'bersiclit  über  gleichzeitige  Störungen  der  Be- 
weglichkeit, ebeuiiu  Wilbha.mi  und  Saknuer  (I906j. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  isolierten  orbitalen  AugemDuskeliähmungeQ 
durch  Verwundung.  Panas  (190S)  hat  S7  FAlle  von  orbitalen  Augenmuskctttii- 
iniiiii:cn  und  drei  eigene  HcoIi  h  htiuigen  zusamiuengestelll,  nur  bei  einem  Teile 
bamli  H'  os  sii  Ii  um  direkio  Vrrwundung.  ich  verweise  femer  auf  die  Arbeiten 
von  Cuih    lOol)  und  Dimmk«  1903). 

Bei  Orliitalstichverletzungen  kouinit  «  in  gewisser  Grad  von  Ptosis  überaus 
häufig  vor. 

Zanorr  und  Gbisslbs  (1864)  führten  aus  der  älteren  Litteratur  mehrere 

Fälle  von  Levatorverletzung  an,  so  einen  Fall  von  Sft.wyx  iS.  302)  nach  Hesser- 
slu  li  zusuinmen  mit  Oi  lvitaldacbfrakttir  und  \\ aluM  licinlioh  ( )|<licusläsion ,  einen 
von  HiBKs  (S.  292j  dujcb  Hiebwunde  und  einen  Fall  von  Coopek  (S.  324j  durcli 
Bisswundc. 

Von  isolieiier  Durchtrennung  des  Levator  palpebr.  sup.  erwähnte  Berlik 

(I8R0,  S.  64i)  einen  Fall  von  Fischer- und  eine  eigene  Beobachtung,  bd  der 

durch  Scbläfjerliieb  der  Levator  und  H.  superior  verletzt  waren. 

Drau  (IS79)  berichtete  üh'  v  Zerreißung  des  Levator  und  Vorfall  des  >fni?kel- 
l)auchcs,  sowie  Heilung  dun  h  Uepoiueren  und  Sulur.  Weitere  Falle  sind  mit- 
geteilt von  Johnson  {«894),  Oliver  (1897),  Co.nvkhse  (1899),  Maiu-le  (1903), 
WiuiRAito  und  Saenger  (1900»  S.  ^109). 
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Die  Kombination  von  Ptosis  mit  Rectits  superior-Lflhmimg  sah  Vigiako  (I  889) 
nach  Degenstoß  und  Uijbbsl  (1906)  nach  Stkihverletzung. 

Die  Kombination  Abreißung  <\r>  Internus  und  Ptosis  beobachtete  Viciaxo 
({SS9   lind  die  Kombination  von  AbreiÜuog  der  Internussehne  mit  Ptosis  und 

H.  sujn  rioi-Lahmnng  Dimmeh  (1903). 

Von  isolierter  Durchtrenn uri des  Musculus  rectus  internus  er- 
wahuleo  Za.nukh  und  Geis^ler  (4  86  4,  3Hj  eine  Beobachtung  von  AUciüiixziE 
und  dne  von  Coonsa  mit  teilwelser  Zerroßung  durch  Fall  in  eine  Heeke. 

V.  Gbakfb  (1 855)  fand  nach  Stoß  mit  Regenschirm  den  Intemusansatz  glatt 

wie  bei  Schielopcration  durchtreanU  Es  erfolgte  spontane  Anheilung  ohne  Zurück- 
bleihon  von  Schielen.  In  einem  ganz  analogen  Talle  erzielte  Kotelmanx  (<889) 
Heilung  durch  Annühen  de??  Muskels.  Weitere  Fftllo,  in  denen  zum  Teil  später 
Vornähung  vorgenumnjen  war,  sind  uiilgeleilt  von  Lkhkix  ( 1 870:,  Auadik  ( 1  872), 
DB  Wbckkr  (1  87ij,  Mg  ACKHAN  (1890),  Tersos  (1 890),  Necbürger  (1901),  Panas 
(<90S),  FcjBB  (1903,  Spontanheilung),  Lafon(I905),  B8Hobr(190S,  S  Fälle), 
REtCHMAMN  (1905). 

Zerreißung  des  Musculus  rectus  internus  zusammen  mit  Läsion  flos  Opticus 
wurde  erwähnt  von  Ji'.st(I873),  Hi.kssio  (18981.  Gallus  (1  897,  aus  der  Jenaer 
Aujfenkliuik),  Aiilstrüm  (1898),  Cirk  (J901,  Fall  2  4),  Coitez  (1903}. 

Abreißung  dav  Insertion  des  Internus  zusammen  mit  Ptosis  durcli  Stoß  mit 
Regenschirm  beobachtete  Vicuno  (1889). 

DiMMBR  (1903)  sah  Abreißung  der  Internussehne  kombiniert  mit  Ptosb  und 
B.  superior-I.ähmuDg  nach  Verletzung  durdi  eisernen  Haken  mid  besprach  ein-  * 
gehend  den  Mechanismus  dui  Verletzuii£r. 

Valuhk  (t90?    sali  kondtinierte  LiiLniung  iles  U.  internus  und  R.  inferior. 

Von  isolierter  Verletznni:  des  Musculus  rectus  inlrrior  erwähnte 
Beaux  (1880,  S.  644)  aus  der  alteren  Litleralur  3  Fälle  (Holbio,  Hasner  und 
Höring)  und  eine  eigene  Beobachtung. 

GcTMAKN  (1883)  berichtete  über  die  erfolgreiche  Vomihung  einer  durch  einen 
2  Jahre  snvor  mit  einem  Ziegenhom  erfolgten  Stoß  abgerissenen  Reet.  inferioi^ 
Sehne. 

fUirr  fiuf  Duri  hl rennung  lies  Inferior  innerhalb  der  Muskelsuhslanz  ^'._>  em 
von  der  Insertion  eullt-rnt  mit  Heilung  durch  primäre  Sutur  machte  Philütsen 
(1887)  MitteUung. 

Weiter  sind  zu  erwähnen  Fälle  von  CmvALna  (1884),  de  Britto  (4  887), 
A.  Graefk  (i  887),  Boyle  (1  889),  BouRGBOis  (1 89  i),  der  bei  Abreißung  des  inrerior 

mit  ErFoIg  den  Superinr  des  Uoppelsfhcns  wegen  leimtomierfe,  Gi'tmanx  (1 895), 
Lalmk  ^1897),  UeKTKL^1898,  aus  der  Jenaer  Augenklinik  ,  bE  Schweinitz  (l  900), 
pAXA.s  (1902,  der  noch  einen  Fall  von  de  Wecker  [Traite  d'opht.  IV,  p.  806] 
anführte),  Bbbobr  (1905),  Evbrshkim  (1905),  Uoulyok  (1907). 

Valudb  (4904)  sah  Lähmung  des  R.  inferior  zusammen  mit  der  des  R. 
intemns. 

DiMMKH  (1905)  beuhaehlrle  Ahreißung  <les  Sehnenansatzes  des  Mnsrnlns 
rectus  iulerior,  koml.ini«  rf  mit  Ptosis,  die  nach  seiner  Ansicht  durcli  Zerrung 
oder  Zerreißung  des  Levalur  infolge  von  Zug  durch  den  Fremdkörper  am  Lid 
entstanden  war. 

DasB  Ahreißung  oder  Lihmung  des  Rectus  inferior  zusammen  mit 
direkter  OpticuslAsion  vorkommen,  zeigen  die  Fälle  von  Trejtbl  (4881)  und 
AscmuNH  (1884). 
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In  (loui  Fall  von  Aschmann'  lag  der  durchlrennte  Muskel  als  roter  Wulst  ID 
licr  Wunde,  w  alin  nd  in  dem  TABiTJU.'schen  Fall  nicht  sicher  war,  ob  derMuskd 
oder  der  Nerv  verletzt  war. 

Eine  isolierte  Ahreißung  des  Rectus  superior  erwähnten  Tersox 
(f  89Ü),  Panas  (i9ü2j.  Ich  aelbat  beobachtete  eine  icolierte  Superiorl&ston  ohne 
SekandiriLODtraktur  des  Antagonisten  bei  einem  M&dchen  nach  Fall  auf  dem 
Eis  und  habe  den  Fall  durch  Hertel  (1898)  mitteilen  lassen. 

Über  Verletzung  des  Hectiis  superior  zusammen  mit  Verwundung  des  LeTator 
palpebrae  superiorts  durch  S<  lilapoi  hieb  bn  ichtete  Berlin*  (1880). 

Dieselbe  kombinierte  Lalimung  salien  Hubbel  (1906]  nach  Stichverletzung 
und  ViciA.No  (1889)  nach  Degenstoß,  wAhrend  in  einem  anderen  Fall  der  Superior 
allein  durch  ein  Schrotkom  teilweise  abgerissen  war. 

Kbhpner  (1903/  fand  Lähmung  des  Levator,  des  Hectus  superior  und  Ob- 
liqiiiis  superior  durch  Stichvcrletzung  mit  Ast,  wobei  fraglich  bUeb,  ob  die  Muskeln 
oder  Nerven  getroffen  waren. 

In  einem  von  W.\sjütij{sky  ^I9ü7j  mitgeteilten  Falle  hing  nach  Verletzung 
dnreh  eüi  hakenförmiges  Instrument  die  Sehne  des  RecAus  superior  mit  euem 
Muskelstück  (zusammen  t,i  cm)  aus  der  Wunde  heraus,  sugleich  war  der  Ob- 
liquus  superior  gelähmt.  Die  kombinierte  Zerreißung  des  Rectus  superior  und 
Obliqtius  superior  fand  Werthelm  (1908i  nach  Stoß  gegen  einen  eisernen  Nagel. 
Nalil  des  Kectus  und  Abtragung  des  Seliueuinu^kelslumpfes  des  Obliquus  er- 
zielten gute  Stellung  und  Bewegung  des  Bulbus.  Diei>elbe  kombinierte  Verletzung 
beobachtete  db  Schweimtz  (4900)  wSbrend  der  Operation  eines  Orbitaltumors. 

Die  Verletnmg  des  Rectus  superior  und  Lerator  palpebr.  zusammen  mit 
direkter  Opticustäsion  beselirid^  Zui9iSR¥AI«N  (1897). 

Über  isolierte  Verletzuii r  Miiscuhis  reetus  externus  referierten 
ZAxnFR  und  Geissj.f.h  '1864,  p.  "2  :^  iiK-u  l  all  von  Hriut  Lehre  von  den  Aujren- 
krankbeiten  1,  S.  t4t)j,  bei  dem  em  biuck  von  einer  Tabakspfeife  iu  den  äulieren 
Augenwinkd  eingedrungen  und  stecken  geblieben  war.  Wdtere  FAlle  von  Ei- 
temusdurchtrennung  sind  mitgeteilt  von  Bergbr  (1905,  S  F&lle),  Evbrshbim 

(1906),  BBRNAaD  (19071 

Pi  itTscnRR  ft905,  S.  f  S7  fand  Durchtrennung  der  Sehne  des  Rectus  ex- 
ternus und  inferinr  nach  Kuiihornstoß. 

In  dem  von  Hajüill  ;<87ä;  mitgeteilten  Falle,  bei  dem  durch  einen  ein- 
gedrungenen Haken  ein  Muskel  herausgerissen  wurde,  bandelte  es  sich  wahr- 
scheinlich um  den  Eztemus,  wenn  es  auch  fraglich  blieb,  welcher  Muskel  es  war. 

Über  Exlernuszerreißunu,  kombiniert  mit  Optictisvprlelzung,  berichtete  ViSOH- 
BALER  ' I       '.     Durch  N.ilif  des  ^Iii».|<els  wrirrlp  dif  Hrwe^liehkeit  lir-riro« teilt. 

Direkte  Upticusläsion  mit  vorübergehender  Extcruuslähmung  beobachtete 
S.NELL  (1897). 

Von  isolierter  Durchtrennung  der  Sehne  des  Obliquus  superior 
haben  Zander  und  Gbissler  (1864,  S.  300)  einen  Fall  von  Berxarding  nach 

Floreltstich  erwähnt. 

Cl>er  Vcrlelzune  der  Troehlea  beriehtete  Hetthi-miki  v  1903  ,  über  isolierte 
Zerreißung  des  .Muskelbauehes  durch  einen  eingedrungenen  Ilakiu  La>i  ah  (1909). 

Von  koüdjinierten  Verletzungen  des  Obliquus  superior  wiu-dou  bereits  er- 
wähnt die  Fälle  von  Wasjutinsky  (1907),  Kempxer  (1903),  Wertheih  (1908). 

DB  Schweinitz  (1900}  berichtete  über  die  Durchlronnung  der  Rolle  des  Ob- 
liquus superior  hei  der  Operation  eines  Orbitaliilisces^ses  und.  wie  ei*wähul,  eine 
Verletzung  des  Obliquus  und  Kectus  superior  Itci  einer  TumorexsürpatioD. 
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Isolierte  Lähmung  des  Obliquus  interiur  beohachlote  Üerlin  (1  880) 
nach  Schlägerhieb,  Gullstrako  (1897)  nach  Eiodringeii  eines  Domes  in  die 
Augenhöhle  und  Roche  (1901^)  nach  Florpttotich.  In  ehiem  Ton  BniscHowaKV 
(4904)  mitgeteilten  Falle  handelte  es  aich  vahrscheudich  um  indirekte  Terletsung 
nach  Schädelbasisbruch. 

Der  Fall  von  Fvcm  und  Sachs  nach  Stoß  mit  Hirschgeweih  und  die  Fälle 
von  Tkiisux  und  Dei.nel  vili.e  wurden  bereits  §  143,  S.  70  >  'Twfihnt. 

Isolierte  orbitale  Lahmungen  des  Oc  uloiuolui-i  us  nach  Stichverletzung 
konunen  nur  höchst  selten  vor,  meist  ist  die  Lfthmnng  mit  VerleUtung  des  Op- 
lieuB  sowie  eines  oder  der  beiden  anderen  Bewegungsnerven  —  Abducens  und 
Trochlearis  —  kombiniert.  Die  Schädigung  ist  in  die  Spitze  des  Orbitaltrichters, 
vielfach  in  die  Fissura  orliitalis  supcrior  tu  verlogen,  fn  der  Regel  banHolt  os 
sich  um*  um  Quetschung  oder  Kompression  durch  Blutung,  so  da»»  die  L&hmuugen 
ganz  oder  größtenteils  zurückgehen. 

Rucb(<883)  fand  nach  Stichverietsung  der  Orbita  bei  geringem  Exoph- 
thalmus LAhmung  des  Oculomotorius,  Abducens  und  Trochlearis  bei  intaktem 
Oplir  us;  merkwürdigerweise  war  der  Lf^valor  jjalpphrac  snperioris  nicht  i,'oljilirat. 
Bi  iiTZ(190<)  erwähnte  eine  kombinierte  Lähmung  der  Nerven  hei  freiem 
Opticus  nach  HeugahelsUch.  Auch  Pfalz  (1892)  herichlele  uLor  eine  vtuüber- 
gehende  kombiniote  L&famung  der  drei  Bewegungsnerven  bei  fast  intaktem  Opticus. 

Eine  isolierte  L&hmung  des  Ocolomotorius  zusammen  mit  direkter  Opticus* 
Terletzung  haben  Hübsch  (Zaitobr  und  Gbisslbr  1864,  S.  297),  GAlUUiiD  und  Sksll 
(1  888  Simeon  Snbll  (IS91)  und  aus  meinem  Beobaehtungsmaterial  Gallus 
1^4897]  mitgeteilt. 

Fälle  von  Opticusläsion ,  bei  denen  außer  dem  Oc.ulomotorius  die  übrigen 
Bewegungsnerven  mitbeteiligt  waren  und  völlige  Bewegungslosigkeit  des  Auges 
bestand,  sind  bekannt  gegeben  von  VAisKTun  (Zaxdoi  und  Gkisslkr  1861,  S.  995), 
Lawson  (1877),  Vksselt  (4889),  Schliephakb  (4888^,  Straub  (4894,  2  Fälle), 
Schild  (1897;,  Galus  (1897,  aus  der  Jenaer  Augenklinik),  Ebixa  (I  S97\ 
UißscHBKHo  ^1899,  ,  Fiseh(1901),  Blhtz  (1901),  Steinoorff  ( f  901),  Rkicumanm 
((905,  aus  der  Jenaer  AugenkUnik],  Goldzi£JI£R  (1903;,  Steiul  (1906j. 

In  den  Fällen  von  Schubphake  (4888),  Vessslt  (4889),  Bkola  (i897), 
SnmooBFr  (1904),  Goloxibhbb  (4908)  waren  auch  Trigeminusöste  beteiligt 

In  einzelnen  Fällen  konnte  klinisch  oder  durch  die  Sektion  festgestellt  werden, 
dass  der  Oculomotorius  nllein  oiler  mit  anderen  ne^M\^iiiig8nerv«'n  nach  Stich- 
verletzung der  Orbita  indirekt  durch  Knochenlralilur  verletzt  war.  Die 
Läsion  kann  dabei  die  gegenüberliegende  Seile  bclrelTcn.. 

In  dem  von  Nü^ton  (4  855,  ref.  dieses  Handb.,  L  Aufl.,  Bd.  VI,  S.  847) 
mitgeteilten  Falle  von  pulsierendem  fixophtbalmus  mit  OculomotoriustSlimung  der 
rechten  Seite  nach  Stoß  mit  Regenschinn  gegen  die  linke  Orbita  ergab  der 
Sektionsberund  Fraktur  des  Keilheins,  Vcrlel7unp:  der  Carotis  interna  und  des 
Sinus  cavernosus.  Oer  üculomotorius  war  im  Bereich  des  rechten  Sinus  caver- 
nosus abgeplattet  und  bis  auf  sein  Neurilemm  reduziert. 

Gomnir  (4  896)  sab  nach  Stich  mit  einer  Heugabel  Zerreißung  des  rechten 
Bulbus  und  eine  Ophthalmoplegie  des  linken  Auges.  Die  Sektton  ergab  eine 
Fraktur  der  linken  Keilbeinhöhle  und  Aneurysma  arterio-venosuni.  Weiler  ist 
anzuiühren  ein  Fall  von  Nt  kt.  ^IOOT,  in  dem  nach  Stoß  mit  einem  ReL^ensehirin 
in  den  inneren  Augenwinkel  ( »eulomotoriusparalyse  und  Symptome  von  (ionunotio 
cerebri  eingetreten  waren  und  bei  dem  die  Sektion  später  ebenfalls  ein  Aneurysma 
arterio-venosum  zwischen  Garotis  interna  und  Sinus  cavernosus  durch  Knochen- 

Huitaeh  4«r  Aofinkiailkniid«.  %  Aull.  13L  Bd.  XVn«.  Eap.  08 
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fraklur  ergab.  Sodann  gehört  hierher  die  BeobacbluDg  von  Scuiess  -  Gemusels 
(1810).  Das  linke  Auge  var  mit  einer  spitzen  Schere  getrofftm  und  rechts 
fanden  sich  neben  absoluter  Airiauioso  eine  Paralyse  des  Oculomotorius  und 

Abducens  und  eine  Parese  des  Trüchleuris. 

Isolierte  orbitale  direkte  Liision  »los  Ahducens  ist  höchst  selten, 
auch  wird  man  schwer  klinisch  die  Sclmtii^rung  des  Muskelj»  und  Nerven  aus 
einander  halten  künnen,  ebenso  kann  basale  Lübmuug  in  Frage  kunimen. 

Donkin  (18S3)  berichtete  vbev  eine  rechtsseitige  Orbitalstichverleizung  mit 
Durdistoßung  des  Orbitaldacbes  durch  eine  Si-hirnispci«  he,  wodurch  rechtsseitige 
Abducenslähmung,  Taubheit  un<l  linksseitige  Hemiplegie  veranlasst  waren.  An* 
genommen  wurde  periphere  direkte  orbitale  Abdncensläsion. 

In  einem  von  Lai'Lack  ii89l)  mitgeteilten  Falle  war  eine  Rapierklinge 
durch  die  Fissuiti  orbitalis  supcrior  in  die  mittlere  Schadeigruhe  eingedrungen; 
Anästhesie  des  linken  Auges  und  Abducenslibmung  blieben  zurück. 

PhiUPpm  N  1887}  fand  nach  Lindringen  eines  Holzstiickes  in  die  Orbita 
neben  vorübi  ri/clioiider  allseiliiror  geriuirer  Beweglichkeitsbes(;hränkung  liUÜM'nde 
AbducenslaiiiiiuMi:,  1  u  weileniiiL'  dt;r  Pupille  und  Anüsthesie  der  Cornea  mit  nach- 
folgender Keratitis  neuroparai^lica. 

Die  Abdttcenslähmung  ist  meist  kombiideri  mit  OcutomotorHis-  und  Tro- 
chlearislihmung,  da  die  Läsion  in  der  Spitze  des  Orbitaltrichters  oder  in  derFissura 
orbitalis  supcrior  lokalisiert  ist.    Derartige  Fälle  sind  vorher  erwähnt. 

\}hov  eine  isolierte  basale  Abdurenslahmung  berichtete  Eulexbürg  («h9I!. 
Durch  Messerstieb  in  die  Schlafe  war  gleichseitige  Abducenslabmung  neben  leichter 
Ptosis  entstanden.  Angenommen  wurde  direkte  Läsiou  au  der  Stelle,  wo  der 
Abducens  gegen  den  Clivus  basilaris  hinlaufend  lateral  hinter  dem  Dorsum  sellae 
turcicae  in  den  Sinus  cavernosus  eintritt. 

Der  Trochlearis  wird  meist  mit  dem  Oiulomolorius  und  Abdttcens  zu- 
sammen getruflcn.     Küt^^ftrcilifiKli'  Fälle  wur-lon  vurlicr  erwähnt. 

Melii  l'ir  li  wurden  nach  UrbitalNf ii  lnci  Irl /iiug  urhitaie  Lahmung-'ii  inHi.  hiet 
des  Trige minus  beobachtet,  wiedcrhoR  kam  es  zu  Keratitis  neuroparaivtica. 
In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  Goldzieher  (190:<  ,  sprach  der  Befund  dafür,  dass  der 
verletzende  Fremdkörper  die  Orbitalwand  durchstoßen  und  den  Trigeroinus  erst 
intracraniell  verletzt  hat,  sei  es  direkt  oder  indirekt  durch  Knochensplitter  oder 
Blutung. 

In  dem  bereits  erwähnten  Falle  von  PniLii'psii.v  [tH87  kam  es  nmU  Drbilal- 
verletzuug  durch  ein  Uolzstück  zu  Anästliesic  der  Cornea  mit  ncuroparalj  tisehcm 
Geschwür.  Nach  3  Jahren  bestanden  nodi  Anästhesie,  Pn[»illen-  und  Abducens* 
lähmung. 

Zusammen  mi(  ( >plicusveilt'tzung  fand  sich  Ti  ilT'  iiiiniislasion  in  den  Fällen 
vnn  S(  nr.n-i  HAKK  (1888  ,  Y£SS£LY  (1889),  Brixa  (*897),  SmxnüRFf  (1901 J,  GoLO- 
ZIEIIK»  H  *H)3,  f  Falle  . 

In  dem  Falle  von  STEixooßrr  ^1901;  fand  sich  nach  Verletzung  durch  Stock- 
spitze neben  einer  intraorhitalen  Zerreißung  des  Opticus,  Oculomotorius  und 
Abducens,  Anästhesie  der  Cornea  und  im  Cciiiet  «los  N.  hiipriiorbilalis.  Es  kam 
zur  Keratitis  neuroparaivtica.  Ahnlich  war  die  Nerlet/ung  im  ersten  Falle  von 
GoLUziEHKn  i90  {  .  wahrenrl  in  dem  /.weilen  l'alle  na'  h  .Messerstich  der  Orf^ita 
wahrscheinlich  die  Trigcminuslasion  in  ticr  (jigond  dos  danglion  Gasseri  durch 
Knoche&fhifctur  veranlasst  war,  da  der  erste  und  zweite  Ast  sowie  die  sensible 
Porüon  des  dritten  Astes  betrofTcn  waren.  Im  ersten  Falle  trat  Keratitis  neuro-' 
paralytica  ein. 
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Ob  in  einem  von  Hihschbehü  1,^879,  4  880^  raitgetcillcn  Falle  von  Trigfiuinus- 
vertetzung  mit  nachfolgender  KeraUtis  durch  Eindringen  eines  Holzstückes  in  die 
Orbita  die  Lftsion  intraorbilal  oder  basal  lag,  erscheint  fraglich,  ebenso  in  dem 
S.  1074  erwähnten  Falle  von  Laplace  (1891). 

WiLBRAND  und  Saencer  4  900,  II,  S.  394)  führen  noch  eüien  Fall  von  Stich- 
Verletzung  des  Trigeminus  von  Majo  an. 

Über  eine  direkte  Verletzung  des  Trigeminus  innerhalb  des  Schäilols  zwischen 
Gehün  und  Ganglion  Gassen  durch  eine  Sichel  berichtete  Camt  (1889).  Es  folgte 
Keratins. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  Bichelonne  (1904  in  seiner  Zusamraen- 
stelliiTiir  von  OrhitahrHrtzimirrn  fliirrh  Flnreltslich  eine  Beobarhtiinp  von  f.Ann\XGR 
anlVibit,  nacii  der  einmal  der  Augenast  des  Facialis  verletzt  war,  so  dass 
Uornhautentzüngung  auilraL 

Dass  auch  die  sympathischen  Fasern  mitverietzt  sein  können,  darauf  vies 
Stkidl  (1906)  bin. 

Gef&ße.  Bei  Orbitalstichverletzungen  werden  stets  Gef&ße  mitr 
verletzt,  die  zu  Blutungen  ins  Orbitalgewebe  führen.  Die  St&rke  der  Blur 
lang  kann  je  nach  der  Große  der  getroiTenen  Gefiße  eine  verschiedene 
sein.  Meist  ist  der  Bluterguss  in  das  Gewebe  ein  so  erhebücberi  das«  ein 
deutlicher  Exophthalmus  entsteht  Sind  größere  Geftße  verletzt,  so  kann 
er  einen  hohen  Grad  erreichen  und  selbst  zur  Luxatio  bulbi  führen.  Der 
Exophthalmtts  durch  Orhitalhlutung  gehört  mit  zu  den  konstantesten  Sym- 
ptomen der  Orbitalverletzung.  In  einzelnen  F&Uen  kann  die  Arteria  opb- 
thalmica  verletzt  werden,  wie  es  z.  B.  Bowaa  (4879)  neben  Zerreißung  der 
Carotis  und  des  Sinus  cavernosus  bei  der  Sektion  nachweisen  konnte.  Auf 
die  Verletzung  der  Arteria  optithalmica  und  ihre  Folgen  kommen  wir  im 
nächsten  Paragraphen  beim  pulsierenden  Exophthalmus  nach  Orbitalsticb- 
Verletzung  zurück  (vgl.  auch  S.  707).  Da  hinsichtlich  des  Befundes,  des  Ver- 
laufes und  der  Behandlung  der  Orbitalblutung  durch  direkte  Gefäßverwun- 
dung die  Verhältnisse  ganz  analog  liegen,  wie  bei  den  Orbitalblutungen  nach 
Kontusion,  so  verweise  ich  auf  die  näheren  Ausfuhrungen  im  §  135,  S.  629. 

Orbitalfett-  und  Bindegewebe.  Bei  Stichverletzungen,  der  Orbita 
wird  stets  das  orbitale  Fett-  und  Bindegewebe  verletzt.  Häufig  zeigt  sich 
ein  Vorfall  von  Fettgewebe  in  der  äußeren  Wunde  der  Lidbaut  oder  Binde- 
haut und  besitzt  vielfach  eine  große  diagnostische  Bedeutung.  Die  Zer- 
trümmerung des  Gewebes  und  ihre  Folgen  erreichen  einen  verschieden  hohen 
Grad  je  nach  der  Schwere  der  Verletzung,  dem  Grad  der  Blutungen,  der 
Blitverletzung  von  Augenmuskeln  oder  des  Sehnerven,  sowie  der  Knochen- 
wand. Femer  ist  je  nach  der  nachfolgenden  Reaktion  und  der  Komplikation 
mit  Entzündung  die  sekundäre  Veränderung  eine  verschiedene.  Bei  schweren 
Verletzungen  kommt  es  zu  Verdichtung  des  Bindegewebes,  zu  fihrOser  De- 
generation des  Fettgewebes,  zu  abnormen  Verwadisungen,  unter  Umständen 
zu  Retraktion  und  abnormer  Fixation  des  Bulbus.  Zumal  hei  gleichzeitiger 
Knochenverletzung  sind  die  Narhenstränge  meist  erheblicher.   Als  Beispiel 
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einer  abnonneD  Bulbusflxienuig  will  ich  nur  den  von  Bncnimi  (1905}  aus 
meinem  Beobaehtungsmftterial  mitgetditen  Fan  von  StichverletzuDg  beider 
Orbitae  aofShren,  bei  dem  der  Einstichstelle  entsprechend  trotz  anfänglicher 
IntemiuUUmiiing  und  Divergenz  später  starlce  Konvergenzstellung  durdi 
Narbenzug  hervorgerufen  wurde. 

Infolge  der  genannten  Wdohteilverindernngen  kann  auch  Enophthal- 
mua  nach  Orbitalstichverletzung  auftreten.  Ich  verweise  auf  §  137,  S.  644  if., 
in  dem  der  Enophthalmus  traumaticus  ausRLhrlich  at^ehandelt  ist  und  FtUle 
nach  direkter  Verwundung  (Bistis,  Kilbuin,  ZinazaHAifi«)  genannt  sind. 


Lilteratur  zu  i?  1H9. 

I8$5.    I.  v.  Graefe,  Einige  außergewöhnliche  Verletzungen,  v.  Qiaftfe's  Arcb. 

f.  Ophth.  II,  4.  S.  227. 
1864.    S.  Zander  und  Geissler,  Die  Veri^zungen  des  Auges.  Leipzig  und 

Heidelberg. 

4S70.  t.  Lebrun,  Section  traumatiqufi  dn  miiscle  droit  interne  de  l'oeil  droit, 
datant  de  cinq  ann(§es.  Ötrabisme  divergent.  Proroptie  Ga^hson. 
Ann.  d'Ocul.  LXIV.  p.  439. 
4.  Schiess-Gemuseus,  Traumatische,  absolute  Amaurose,  vollständige 
Paralyse  sämtlicher  Augenmuskeln  m  t  Ausnahme  des  Troehlearii, 
Parese  desselben.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  318. 

iüli.    5.  Abadie,  Strabisme  trauinatique  acconipagn^  de  diplopie  fort  genante. 

Guirison  et  retablissement  de  la  Vision  binoctdsire  per  la  t^notomie 
du  droit  externe.  Journ.  d'Opht.  p.  48 — ii,  Ann.d*OcuI.  LXVII.  p.KS. 

1873«    6.  Just,  Zerreißung  des  Musculus  rectus  internus  und  des  Sehnerven* 
Klin.  Moualsbi.  f.  Augenheilk.  XI.  S.  8. 

1874.    7.  de  Wecker,  Keculement  musculaire  traamaUque.  Avancement  k  Taide 
du  double  fil.  Garrison.  Ann.  d'Ocul.  LXXL  p.  HS. 

IS77.    s.  Lawson,TheLancet.  15. Sept.  Ref. Centralis. f. praki Augenheilk.  S.216. 

1878.    9.  Uamill,  Avulsion  oX  a  mnscle  of  the  eyebalL  British  med.  Jonm.  L 

p.  891. 

4879.  40.  Bower,  Penetratiog  wound  of  orbit  ete.  Brii  med.  Journ.  L  p.  547. 

11.  Dflrr,  Totale  Zerreißung  des  Musculus  tevator  palpebrae  superioris. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Aii?eaheilk.  S.  322. 
4S.  Hirsehberg,  Kasuistischer  Jahresb.   Opbtbaimoplegia  universalis  oc. 
sin.  tranroat  Arch.  f.  Augenheilk.  VIII.  S.  169.  Derselbe  Fall  4S80. 
Zur  Pathologie  des  fünften  Hirnnerven.  (Ges.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.} 

Berliner  klm.  Worhens-rhr.  XVII.  S.  169. 

4880.  18.  Berlin,  Krankheiten  der  Urbita.  Dieses  Handb.,  1.  Autl.  XL  Kap.,  Bd.  VI. 
44.  Kretschmer,  Keratitis  nearoparalytica  und  Panophthalmitis  nacb  einer 

Neurektomie  des  Nerv,  infraorbitalis.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
S  p<'.  —  Baer  ebenda,  ä.  163,  Kretschmer,  ebenda  S.  SS8  und 
Baer  ebenda  tS.  293. 

4881.  15.  Tr eitel,  Verletzung  des  Nervus  opticus  in  der  Orbita  u.s.w.  Arch.  f. 

Augenheilk.  X.  S.  464. 
1888.  48.  Donkin.  I.cft  ]ienri]ilr:2i:i  and  left  sided  deafness  after  wound  of  brain 
through  nght  orbit.  Hrain.  January.   Hef.  v.  Michei's  Jahresb.  S.  618. 
47.  GutmauD,  Ein  Fall  von  Vornähung  des  traumatisch  zurückgelagerten 
M.  tect.  inf.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  VII.  S.  86. 
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4883.  48.  Reich,  Interessante  Angenerfcranknngen.  Wratscli  No.  45  u  48.,  8.  Läh- 

mung des  Nervus  oculomotorius  nach  einem  Bluterguss  in  die  Orbita; 
seltenes  Krankheitsbild,  unvollständige  Heilung.  Jahresber.  der  ophth. 
Litteratur  Rasslaads}.  Centralbl.  f.  prakt.  Äugenheilic.  ä.  386. 

4884.  49.  Asehmann,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Wanden  des  Sehnenren.  Inang.- 

Diss.  Zürich. 

SO.  Chevalier,  Strabisme  sup4riear  de  r<eU  gaache  d'origine  tranmatiiiae. 

Journ.  de  Bordeaux.  XIV.  p.  79. 
Sf.  Nie  den,  Zwei  FäUe  von  nenroparalytbcher  Homhantentxilndwig.  Arch. 

f.  Augenheilk.  XIIL  S.  S49. 
4867.  22.  de  Britto.  Notes  snr  nn  can  de  blessnre  de  l'oeil,  avec  section  COZU- 

pl6tc  du  droit  inf^rieur.   Arch.  d*Opht.  YII.  p.  88. 
88.  A.  Graefe,  Die  IndikattonaetellQng  bei  operativer  Behandlong  derparap 

lytisch  bedingten  Deviationen  eines  Auges.     Graefe's  Arch.  f.  OphÄ, 

XXXTIl  3.   S.  1  79. 

i4.  Phiiippsen,  Janledning  af  et  tilfälde  al  traaroatisk  afrioning  af  musc. 
rect.  inf.  oeuli.  Hosp.  tid.  No.  18.  Ref.  v.  Miohers  Jahresb.  S.  585. 

4888.  15.  Garrard  und  Sncll,  Pimcluret!  wouiu!  of  npper  eyelid  followed  by 

complete  pulsy  of  the  third  nerve  and  optic  nerve  atrophy.  Transact. 
of  the  ophth.  Society  of  the  Unit.  Kingd.  p.  277.  Brit.  med.  Jouru. 
I.  p.  598. 

88.  Schlieph  ak  c,  Über  Verletzungen  des  N.  opticus  innerhalb  derOrbita. 

inaug.-Diss.  Gießen. 

4889.  87.  Boyle,  Paresis  of  inf.  rectus  muscle.   Journ.  of  ophth.,  otologie  and 

laryng.  p.  4  79. 

28.  Cant,  Keratitis  from  Paralysis  of  fifth  nerve.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit. 

Kingd.  s  Juiy.   Brit.  med.  Journ.  48  July.  Ref.  Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.  S.  878. 
18.  Pano,  Contributions  b.  Thistoire  des  hiessures  des  mnscies  de  l'oeil. 

Journ.  d'Ocul.  et  chir.  ifts'>  'lo    p.  i»r 
30.  Kotelmann,  Eigentümliche  Augeuverietzung  emes  Schülers.  Zeitschr. 

f.  Scbulgesundhntspflege.  No.  5. 
84.  Viciano,  Ruptures  traumatiques  des  muscles  de  Foeil.  Arch.  d*Opht 

IX.    p.  50S. 

32.  Vesseiy,  Über  einen  Fall  von  .^litichwunde  iu  die  rechte  Orbita.  Militär» 
arzL  Wien.  S.  84. 

4898.  88.  McAckran,  Laceration  of  the  internal  rectus.  Amer.  Journ.  of  Ophth. 

p.  3G4. 

84.  Terson,  Deux  cas  de  paralysie  des  muscles  de  I  c^il  par  action  trau- 
matique  directe  sur  les  muscles.  Progres  m6d.  XII.  p.  884. 

4894.  85.  Bourgeois,  Ruptnre  traumatique  du  droit  införienr  de  ToeU  droit. 

Recueil  d'Opht.   p.  39«. 

36.  Laplace,  Penotrattng  wound  of  the  base  of  the  brain  through  left 

orbit;  benüplcgia,  removal  of  dots  from  the  brain;  recovery.  Med. 

News.  5.  Dez.  Kef.  v.  Michel's  Jahresber.  S.  475. 

37.  Straub .  Mededeelingen  iiit  ooghellkundige  Cliniek.    Weekbl.  van  het 

Neederl.  T^dschr.  voor  tieneesk.  II.  No.  22.  Ref.  Jahresber.  f.  Ophth. 
p.  609. 

4898.  88.  Pfalz,  Über  einen  Fall  von  traumatischer  totaler  Ophth almoplegia 
exterior  et  interior  etc.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aiif^enheilk.  XXX.  S.  62. 

4  894.  äi^.  Johnson,  Foreign  bodies  in  the  orbital  cavity.   Americ.  Journ.  of 
Ophth.  XI.  p.  464. 
48.  Eulenlmr;^'.  Ein  Fall  von  isolierter  traumatischer  BassIIähmung  des 
Nervus  abducens.    Neuro!.  Centralbl  Xo.  16. 

4895.  41.  üuibert,  Anövrisme  arteriel  de  la  carotide  lulerne  au  niveau  du  sinus 

cavemeux  gauche  etc.  Ann.  d'Ocul.  CXIU.  p.  S14. 
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4895.  49.  Gutmann,  Über  einige  wichtige  Verltttmngen  des  Sehorgaas  und  ihre 
rationelle  Therapie.   Berliner  Uin.  Wochenschr.  No.  54. 

4897.  48.  Gullstrand,  Über  Lähmung   de«!  Tinteren   schiefen  Augenmuskels. 

Nordisk  Medik  Arkiv.   ^Festband  Tillegnad  Axel  Key. 
44.  Gallus,  Ober  einige  Pille  von  Oribitalverletsang.  Inaiig.-Dtaa.  J«na. 
48.  Laure,  Contribution  ä  l'ötude  de  la  dösinsertion  traumatique  deamnacles 

de  rr.  il.    Th.''se  de  Paris. 

46.  Sneil,  A  senes  ol  opUc  atrophy  foliowing  injury  etc.  Transact  of  the 

ophth.  Soc.  XVII.  p.  81. 

47.  Oliver,  A  case  of  reparation  from  extensive  tnjnry  involving  theinner* 

angle  of  the  eyelids.  Oplitli.  Reo.  April. 

48.  Oliver,  Clinicai  history  of  au  Operation  for  cicatricial  ectropium  with 

advaneement  of  the  levator  palpebrae.  Ann.  of  Ophth.  ApriL  Ref. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  544. 

49.  Brixa,  Über  Fehlen  der  Pupillarreaktion  bei  vorhandener  Lichtempfin- 

dung. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  36. 

50.  Schild,  Fremdkörper  in  der  Orbita.  Mitochener  med.  Wochenschr. 

S.  <006. 

54.  Zimmermann.  Tranmatic  exophthaimus,  Laceration  of  the  optie  nerve 

and  the  central  retinal  blood- vessels;  retiuitis  proliferans.  Arch.  of 
Ophthalm.  XXVL  No.  4. 

4898.  8S.  Ahl  ström,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Augenmuskollähmungen. 

Dentschanann's  Beiträuc  zur  Augenheilk.  IV.  S.  3»:?.  Heft  XXXIV.  äi. 
53.  iieriel,  Ein  Beilrag  zur  Kenntnis   isctlierter   uulSerer  Augenmuäkel- 
lähmnngen.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLVL  S.  «89. 

4899.  54.  Converse,  A  peculiar  accident  to  the  left  eyelid.  Ophth.  Reeord 

p.  ^40. 

55.  liirschberg,  Über  SelinerveüUurchtreunung.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 

heilk. S.  188. 

56.  Pana?:    fl  rr-  Aui:enmuskellähmun?cn  auf  traumatischer  Grundlage. 

(Bericht  über  die  Verh.  des  IX.  intern.  Ophth.  Kongr.  in  Utrecht) 
Beilagchef t  z.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  II.  S.  47. 
87.  P  a  n  a  s .  Paralysies  ocalairesmotrices  d'origine  tranmattqne.  Arch.d^Opht. 

XIX.  p.  ß2n. 

4900.  58.  Wilbrand  und  .Saenger,  Die  Neurologie  des  xVuges.  Bergmann. 

59.  de  Schweinitz,  Concerning  traumatic  plasies  of  the  ocnlar  mnsdes. 
(Section  on  Ophth.  Coli,  of  Phyeic  of  Philadelphia.1  Ophth.  Reeord. 

p.  6*8. 

4904.  60.  Buhtz,  Über  zwei  Fälle  von  Lähmungen  der  Augeumuskeluerven  infolge 
Trauma.  Inaug.-Dias.  KieL 
84.  Cirö,  Beitrag  znr  Kasuistik  der  T^rletsungen  der  Orbita.  Xnaag.-Diss. 

Gießen. 

6i.  Fiser,  Zur  Kenntnis  der  Krankheiten  der  Augenhöhle.   Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  48. 

63.  Kling.  Statistiseh-kasnistischer  Beitrag  znr  Lehre  vod  den  Augen- 

mnskellähmun^'en.    Tnauc-Diss.  GieOen. 

64.  Neuburger,  Ketrobulbäre  behuervendurchtrennung.   Münchener  med. 

Wochenschr.  S.  4559. 

65.  Hou malle,  Zur  Kasuistik  der  Sehnervenverletznngen.  InaQg.-Diss. 

Gießen. 

66.  Nuel,  Externe  Oculomolorius-Paralysc  nach  einer  traumatischen  Ver- 

bindung d«r  Carotis  interna  und  des  Sinus  cavernosus.  Sociöt^  beige 
d'Opht.  ä  Bruxelles.  94  Nov.   Ref.  Centralbl.  t  prakt.  Angenheillc 

190i.    S.  43. 

67.  Steindorff,  Neuroparaly tische  Keratitis  nach  Verletzung.  ^Berliner 

ophth.  Ges.}  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  49. 
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IMS.  68.  Panas,  Im  polen  ce  des  rauscles  ocnlaires  eztrins^ves  par  tranniatisine^ 

Arch.  d'Oiil'.t.  XXII.  p.  H'). 

69.  Terrien,  Du  ptosis  dorigine  traumatique.   Frogres  med.  49juillet. 

70.  Valnde»  Raptui«  de  Taileron  du  droit  interne  et  du  droit  införienr 

par  an  traamatisme,  r^paration.  Ann.  d'ücul.  CXXVIT.  p  i3h. 
I90S.  71.  Bettrömienx.  Fin  Fall  von  paradoxer  Diplopie.    (Soc.  beige  d'OpbL 

4ß  Sept.    Bencht  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   S.  36i. 
72.  Coppez,  Aneurysma  der  Carotis  interna  iSoc.  beige  d'Opht.)  Bericht 

kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLI,1.  S.  389. 
78.  Dimmer,  Zur  Lehre  von  den  traumalischen  Augenmuskellähmungen 

aus  orbitaler  Ursache.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IX.  S.  337. 
7*.  Fejer,  Uber  Augenmuskelverletrungen.   Arch.  f.  Augenheilk.  XLVHL 

S.  ir.4. 

75.  Goldzieher,  Zur  Lehre  von  den  traumatischen  orbitalen  Augenmuskel- 

lälimungen.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  169. 

76.  Kempner,  Beitrag  anr  traumatischen  AugenmuskeQShmung.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  160. 

77.  Marplc,  Case  of  Iraumatic  ptosis  of  the  left  eye  operated  upou  with 

most  salisfactory  result  etc.   Ophth.  Record.  p.  *93. 

78.  Bichel onne,  Les  blessnres  de  l'orbite  par  coap  de  fleuret.  Bullet 

möd.  23jan.  Rev.  g6nt'r.  il'Opht  p.  966. 

79.  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  y ,  Die  Lähmunf^en  des  Musculus  obltquus  inferior. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LVIIL  S.  368, 
I90S.  80.  Kunze,  über  die  im  Jahre  1914  in  der  Univ.-AugenkUnik  zu  Jena  be- 
obachteten Fttlle  von  Augenverletzungen.  Inaug.^Diss.  Jena. 

81.  Berg  er.  Über  isolierte  Verlftznngen  der  äußeren  Angenmuskehi.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIli,  3.  S.  4so. 

82.  Lafon,  Traumatisme  de  l'orbite  par  coup  de  parapluie.   (Soc.  d'anat 

et  phya.  de  Bordeaux.)  Rev.  gön^r.  d*Opht  1906.  p.  187. 
88.  Purtscher,  Zur  Vorhersage  der  Augenverletzungen  durcli  stumpfe  Ge- 
walt U.S.W.  Beitrage  zur  Augenheilk.  S.  Si7.   iFestscbrKt  für  Julius 
Hirschberg.;    Leipzig,  Veit  &  Co. 

84.  Reich  mann,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  direkten  SehnerrenTerletzungen. 

Inaui; -Diss.  Jcn.i. 

85.  Roche,  Note  sur  deuK  paralysies  oculaires  traumatiques.  Ree.  d'Opht. 

p.  73. 

66.  Vi  SO  n  haier,  Injury  resnlting  in  cutttug  of  the  externa!  rectus  muscle 
n  rl  T  r  Inbly  laceration  of  the  optic  nerve.  Ann.  of  Ophth.  April. 

iiev.  güiicr.  d'Opht.   p.  TiT*. 
4906.  87.  Eversheim,  Über  Kuhhornstoßverletzungen  des  Auges  u.s.w.  Inaug.- 
Dtss.  Bonn. 

88.  Hubbel,  Blindness  and  oculomotor  paralysis  from  injurios  not  involving 

the  optic  or  oculomotor  nerves.  Journ.  of  Ibe  Americ.  med.  Assoc. 
January  1905.  Rev.  gcner,  d'Opht  p.  129. 

89.  Steidl,  Ober  einen  Fall  von  tiefer  Orbitalverletzung.  Wiener  med. 

Wochenschr.  No.  36. 

4997.  99.  Wasjutinsky,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  orbitalen  Lähmungen 
der  Augenmuskeln.  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLV,  2.  [S.F.  IV.) 
S.  S8t. 

94.  Wilbrand  und  Saenger,  Die  Neurologie  des  Auges.  III.  9.  Wiesbaden, 

Borp-mann. 

92.  Bernard,  Trauoialische  Rücklagerung  des  Externus.   Arch,  dOpht. 

Aug.-Nov.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  4908.  S.  S7. 
98.  Moulton,  Traumatische  Zerreißung  des  M.  rectus  inferior.  Arch.  f. 

Augenheilk.  LVUI.  388. 
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XVII.  Wagenmann,  Verletzungen  des  Auges, 


1908.  94.  Wertheim,  Zerreißung  des  Obliquns  superior  hinter  der  Trochlea. 

(Berliner  Ophth.  Ges.)  19.  März.  Bericlit  klin.  MonatsbL  f .  Aogenheilk. 

XLVI.  (N.  F.  V.)  S.  4ä5. 
4909.  95.  Caspar,  Isotiert«  Vttletzung  des  Mosculus  obliqmis  »uperior.  Elin. 

MonatsbL  f.  Ang«nh6ilk.  XLVIl.  (N.F.  VII.)  S.818. 


Polsiereuder  Exophthalmus  nacli  Stichverletzung^  der  Orbita. 

§  190.  Pulsierender  Exophthalmus  nach  OrbitalstichverleizoDg  wird 
nicht  allzu  häufig  beobachtet,  wie  bereits  in  §  457,  S.  804  aDg^eben  worden 
ist.  Ich  beschränke  mich  auch  hier  auf  einige  kurze  Bemerkungen  und 
verweise  im  übrigen  auf  die  ausführliche  Darstellung  des  pulsierenden  Ex- 
ophthalmus ia  der  i.  Auflage  dieses  Handbuches. 

Kasttistik.    SAmBft(l880))  der  in  der  1.  Auflage  dieses  Handbuches 

106  bis  zum  Jahre  1880  in  der  Litteraiur  beschriebene  Fälle  von  pulsierendem 
Exophthalmus  tabellarisch  zusammenireptellt  hat,  fand  unter  den  59  d  nMniatischen 
3  Fälle,  die  durch  Stichvcrlctziiiig  der  Urbila  veranlasst  waren.  Ks  smJ  dieses 
die  Falle  von  Passavant  86üj  nach  Stich  mit  einer  Stricknadel,  von  Lawson 
(1869)  nach  Fall  in  einen  Stock,  der  in  die  Orbita  dndrang  und  das  Auge 
herrortrieb  und  von  Lan.sdowx  (1876)  nach  Verwundung  durch  Glassplitter. 
Kelleh  (<  898),  der  in  .ii  r  von  Sattleh  { I  880^  durchpeführfen  Art  102  Fälle  aus 
d«»n  Jahren  1  880 — 1  89s  zusammengestellt  hat,  führte  unter  den  7i  trauma- 
tischen Fällen  4  Falle  nach  Stichverlelzung  der  Orbila  auf,  Ks  sind  dieses  die 
Fälle  TOn  Efsstusw  (1 887)  nach  Ueugabelstich,  von  Bouvin(1896)  nach  Ein- 
dringen einer  Stricknadel,  von  Fryer  (1895)  nach  Stich  mit  da*  metallenen  Rippe 
eines  Regenschirmes  und  von  ScHREiitEn  (l898)  ebenfalls  nach  Stich  mit  einer 
Si  liirnispcirlie.  In  der  iils  Fdifsctzung  der  Tabellen  von  Satti.kr  und  Krn.i.Fi! 
bis  zum  Jahre  t9ui  f^eni.irhlen  Zusamnicnsfellunj:  von  Hei chi.in  i  I '.i 0 i  fanden 
sich  unter  27  traumalischen  Fällen  von  pulsieiendeni  Exophihaliuus  3  Falle,  die 
durch  SüchTerlelsttog  der  Orbita  veranlasst  waren  [Fälle  von  Reif  (i  899)  nach  Heu- 
gabdisticby  von  ScHmwm  (1898)  ebenfalls  nach  Heugabelatich  und  von  Scböler 
(1900)  nach  Fall  in  eine  Stricknadel j.  Es  sind  aber  thatsiehlich  nur  2  Fülle, 
weil  es  sich  in  der  Alilteilung  von  Rsir  und  Sgbirmer  um  ein  und  denselben 
Fall  handelt. 

Weitere  Fälle  von  pul&ioreuilt  ui  KxophUinhiius  nach  Orbitalstichverletzung 
sind  mitgeteilt  von  Guirbbt  (l  89ö: ,  Dvinii  1I900),  Nicoimi  (1901),  Goppbz, 

HaHTRIDGE  (1903),  SCBWALBACH  (I90o). 

Die  Verlelzung  war  veranlasst  in  den  !•  allen  von  Glihert,  Barth  und 
llAitTiui)<;E  dureli  Ilenii;dM  l>t h,  in  dem  VnW  Cui  i  cz  durch  Fall  in  eine  Schere 
und  im  VaW  Suiwaluacii  durch  Stich  mit  einer  Stneknadel. 

Pathogenese.  Tritt  juilsirrmder  Exophthalmus  nach  einer  Orbilal- 
stichvcrletzung  auf,  so  ist  a  priori  immerhin  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen, 
dass  der  Sitz  der  Gefäßschädigung  innerhalb  der  Orl>ila  gelogen  ist.  Dabei 
wi.'  l)creits  §  157,  S.  808  betont  %vnrde,  als  iTsache  in  erster  Linie 
das  durch  Verletzung  oder  Zerreißung  der  Arteria  ojththalmica  veranlasste 
cirlcumsliripte  oder  diffuse  Aneurysma  arteriosum  traumaticum  oder  spurium 
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iü  Betracht.  Die  Bedingungen  zum  ZusLandekuinrncn  eines  Aneurysma 
arlerio-venosiim  in  der  Orbita  sind  deshfilb  erschwert,  weil  die  Hauptslänime 
der  Arterien  uud  Veuea  in  der  Augeniitiiile  nirgends  in  naher  Berührung 
zusammenliegen  und  weil  die  Getdlit  ein  verhriUnismäßig  kleines  Kaliber 
besitzen.  Deshalb  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  diese  Form  de?  Aneurysma 
zu  stände  konmit.  Die  Aniiatimc,  dass  eine  Behinderung  des  llückilusscs 
des  Blutes  in  der  Vena  ophthalmica  allein  zuiu  Hervorrufen  des  Symptomen- 
komplexes genügen,  ist  nicht  zutreiVend.  In  den  -i  ' Fallen  von  Pass.vvant 
(1860),  Lawsok  (1869)  und  Lansdown  187ö)  scheint  es  sich,  wie  Sattlf.h 
H880)  ausführte,  um  ein  traumatisches  Aneurysma  in  der  Orbita  infolge 
von  direkter  orbitaler  Gefaßverletzung  durch  den  Orhitalstich  gehandelt  zu 
haben.  Als  vierten  Fall  von  .Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  innerhalb 
der  Orbita  beschrieb  Nicolini  (1904)  einen  Fall  von  pulsierendem  Exoph- 
thalmus. 

Naih  Stichvcrlelzunjr  aui  inneren  oberen  Orbitalrand  waren  seirleicli  Be- 
täubung uud  ein  Blasen  im  gleichseitigen  Ohr  aufgetreten.  Nach  \  \  2  Wonaten 
kamen  UdtdiweHang»  Chemosis,  Ptosis  und  Exophthalmus  hinzu.  In  der  oberen 
Lidfurche  war  ein  horizontaler,  cylindrischer,  pulsierender  Körper  fühlbar,  der 
sich  bei  der  Operation  als  ein  nach  vorn  konvexer  U  förmiger  Bogen  erwies. 
Beide  Schenkel  des  U  wurden  unterlmrid»  11.  Darauf  schwanden  Ihilsntion 
und  Blasen,  aber  nicht  der  Exophlhalinus  und  die  anderen  Symptome.  Das 
Auge  ging  nach  einigen  Tagen  durch  einen  hinz-ugelretenen  diphtherischen  Pro- 
zess  lu  Grunde.  Da*  Fall  ist  id>er  nicht  beweisend,  da  dnmal  die  nadi  der  Ver- 
letzung aufgetretene  BewussUosigkeit  und  das  sofort  erfolgende  Blasen  an  eine 
Verletzung  der  Carotis  im  Sinns  cavemoaus  denken  lassen  nn'I  >];i  es  sich  anderer- 
seits hei  H<  T!f  sfwUer  hervortretenden  pulsierenden  und  nnlerbundenen  Urbital- 
^feföß  um  t  ine  si-kundär  aneurysmatiseh  erweiterte  Vene  irchandeU  hnhen  kann. 
Wie  die  Erlahrungen  von  Sattler,  Scmwalbacu  (i905j  u.  A.  gezeigt  liaben,  übt 
die  Unterbindung  oder  Excision  des  sekundären,  orbitalen,  Tcnösen  Varix  aneu- 
iTsmaticus  einen  günstigen  Etnfluss  auf  den  Symptomenkomplex  des  pulsierenden 
Exophthalmus  aus. 

Ohne  jeden  Zweifel  ist  auch  bei  dem  putsiereoden  Exophthalmus  nach 
StichTerletsung  der  Orbita  in  der  Regel  die  GeföBscblldigung  in  der  Schädel- 
hohle  gelegen  und  besteht  vor  allem  in  der  Ruptur  der  Carotis  interna  im 
Sinus  cavernosus.  Ebenso  wie  beim  pulsiereoden  Exophthalmus 
nach  stumpfer  Gewalt  ist  als  die  Ursache  des  pulsierenden  Ex- 
ophthalmus nach  OrbitalstichverletsuDg  meistens  ein  Aneurysma 
arterio-venosum  infolge  von  Verletzung  der  Carotis  interna  im 
Sinus  cavernosus  anzunehmen.  Die  Ruptur  erfolgt  dadurch,  dass  der 
in  die  Tiefe  der  Orfaita  vordringende  Fremdkörper  an  der  Spitze  der  Orbita 
zu  einer  Knochenfraktur  ffihri  Die  GefllOzerreißung  wird  dann  entweder 
durch  den  vordringenden  Fremdkörper  selbst  oder  mittelbar  durch  einen 
dislozierten  oder  abgesprengten  Knochensplitter  bewirkt.  Die  Annahme  der 
inlrakraniellen  Gef&ßverletzung  wird  ohne  weiteres  durch  den  klinischen 
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Befund  gestützt»  wenn,  wie  z.  B.  io  den  Fällen  von  Ecksrlbik  (1887), 
Frtib(489Ö),  Rbif-Sghmhbb,  ScnnftiR  (1898)  unmittelbar  nach  der  Ver^ 
letzung  schwerere  Ciehimerscheinvngeny  wie  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen 
u.  deigl,  auftreten,  die  auf  eine  Schädelfraktur  in  der  Orbitaltiefe  hin- 
weisen, oder  wenn  die  Lähmung  von  Augeamuskelnerven,  vor  allem  des 
Abduoens,  mit  vermutlich  basalem  Sitz  gleichzeitig  vorliegt,  wie  z.  B.  in 
den  Fällen  von  ScBasma  (1898),  SghOlbk  (1900),  Copfsz,  HABTBinoB  (1903). 

Die  Hitverletzung  des  Opticus  ist  keineswegs  als  Zeichen  einer  orbi- 
talen Gefäßverletzung  zu  verwerten,  da'  sie  ebenso  gut  mit  einer  intra- 
kraniellen  Gef&ßverletzung  zusammen  vorkommen  kann.  Umgekehrt  spricht 
sie  daffir,  dass  der  Stich  mit  großer  Kraft  bis  tief  in  die  Orbita  hinein 
erfolgt  ist  Der  Opticus  war  mitverletzt  in  den  Fällen  von  Fbtbb(1895}, 
ScbOlbb  (4900),  GoppBZ  (1903).  In  dem  ScB(>LBB*8chen  Fall  wurde  die  Papille 
blase  und  atrophisch,  aber  das  Auge  war  nicht  ganz  blind. 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  Die  bisherigen  vereinzelten 
Sektionsbefunde  haben  erwiesen,  dass  Orbitalstichverletzungen  zu  Zer- 
trflmmerung  des  knöchernen  Orbitaltricfaters ,  zu  Verletzung  der  Garotis 
interna  im  Sinus  cavernosus  und  zu  Aneurysma  arterio-venosum  f&hreo 
können. 

GctBBRT  (4  895)  berichte  über  ein  bei  der  Sektion  ab  Umdie  «tes  klinisch 
nachgewiesenen  puhierenden  ExopbthabnuB  gefundenes  Aneurysma  arterio-venosum 

der  (liirolis  infiMiM  int  Sinus  caverDosns  nach  Ueugabelstioh  in  die  Orbila.  Ein 
Ktlorhon*iiili(li  r  hatte  sioli  in  füo  Carotis  interna  tMn?f«;pießt.  I)or  Stich  war 
durch  das  richte  Ant'f»  hindurchijegangen,  das  wegen  Zerreißung  vollends  eini- 
kieiert  wurde.  Üas  Unke  Auge  zeigte  totale  Oculuiuuluriusparese.  Der  Tod  war 
3  Monate  nach  der  Verletzong  infolge  von  Verblutung  aus  Mund  und  Nase  erfolgt. 

Von  Bedeutung  ist  ferner  der  von  NvBL(i90l)  eihobene  Sektionsbefund 
eines  •nlcriD-vi  nrisen  Aneurysma  zwischen  Carotis  interna  und  Sinus  cavcrnoj^iis, 
das  (liui  h  l'tM-foiatiun  zu  lödlicliei*  BIntun;?  Anlas?;  p-ppphrn  haftf.  Die  Tarotis 
interna  war  veiletzt.  Die  YeHetzung  bestand  in  einem  Stoß  mit  dem  Stock 
eines  Hcgcnschirmcs  in  den  inneren  Augenwinkel.  Wahrend  des  Lehens  war  der 
Kopf  nicht  auskultiert. 

Ferner  ist  der  von  Bowkk  (1879)  erhobene  und  S.  1039  referierte  Sektions- 
befund wiobtip.  Nach  Verhetzung  durch  Stoß  mit  einem  Hogensdiirm  war  bahhger 
Tod  unter  st  uki-r  Htutung  aus  Au|?e  und  Nase  eintrcticten.  Ks  fand  sich  Fraktur 
des  Urbilaldaches  mit  Ahli'eoouag  dct>  kleinen  Kcilbeiuilügels ,  Zerreißung 
der  Arteria  ophthalmica  und  Riss  in  der  Carotis  interna,  sowie 
Eröffnuni^  des  Sinus  cavernosus.  Auch  der  Nervus  opticus  var  unmittel^ 
bar  hiii(<  1-  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  opUcuoi  zerrissen. 

In  dem  S.  1050  referierten  Fall  von  Wi!t!ii\NU  nntl  Sakngf.r  1  906]  fand 
sich  bei  der  Sektion  nafh  Slichverletzun^'  der  Orbita  nel)en  Quetschung  des 
Opticus  Orbitaldacliliakliir  uiul  ^'erletzung  des  Sinus  cavernosus. 

Im  ühi  iicii  verweise  ich  ntifdns  XIH.  K;i]i!t<'l  «lie^e--  liandluK-ht's,  i.Auü.} 
in  dem  der  pulsierende  LxupUltialmus  ciugcheDd  abgciiandeil  wird. 
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Die  direkte  Verwnndong  der  centralen  Opticasbahn  und  der  centralen 
Bahnoa  der  anderen  mit  dem  Ange  in  Besiehnng  stehenden  Secren. 

§  491.  Die  intrakraniellen  cerebralen  Sehbahnen  (Ghiaamay  Tractus 
optiCQSf  iatracerebrale  Bahn,  kortikales  Sehoentrum)  sind  durch  ihre  ge- 
schQtzte  Lage  im  Schädel  vor  direkten  Verwundungen  geschfitst.  Von  den 
SehuBsverletzungen  sehen  wir  hier  ab.  Trifft  ein  Stich  oder  Hieb  die  äußere 
Schädeikapsel  und  vermag  er  sie  zu  perforieren,  so  entsteht  eine  Splitter^ 
fraktur  derSchädelknocben.  Die  dislozierten  Knochensplitter  und  die  Blutungen 
rufen  dann  wohl  meist  die  Gehirnverlelzung  hervor,  nicht  der  verletzende 
Fremdkörper  selbst.  Es  gilt  dieses  besonders  fQr  die  Verletzungen  des 
kortikalen  Sehcentrums.  Deshalb  sind  diese  Fälle,  auch  wenn  sie  durch 
Stich  und  Hieb  mit  scharfen  Instrumenten  veranlasst  waren,  wie  z.  B.  in 
dem  Fall  von  FaiSDBNWALn  (4903),  bei  dem  ein  Messerstich  in  den  Hinterkopf 
■  erfolgt  war,  im  vorigen  Abschnitt  in  §  449,  S.  75Sfr.,  mit  berficksichtigt. 

FQr  die  direkte  Verwundung  der  cerebralen  Sehbahn  kommt  deshalb 
•nur  in  Betracht,  dass  ein  durch  die  Orbita  eindringender  stechender  Fremd- 
körper nach  Durchst'oßung  der  dQnnen  Orbilalwand  die  Opticusbahn  an  der 
Basis,  das  Ghiasma,  den  Tractus  opticus  oder  die  intracerebrale  Bahn  trifil 
und  direkt  verwundet.  Einzelne  Beobachtungen  sprechen  dafQr,  dass  der- 
artige  Verletzungen  wohl  als  große  Seltenheit  vorkommen  kunnen.  Hierher 
gehört  der  bereits  auf  S.  4054  angeführte  Befund  von  intrakranieller  Ver- 
letzung der  Opticuswurzel  durch  Ptoreltstich  in  die  Orbita,  den  Lambv 
mitgeteilt  hat.  Sodann  ist  hier  zu  erwähnen  ein  Fall  von  SUchverletzung 
der  Orbita  durch  Nistgabel,  Ober  den  FannaicH  (4906)  berichtete.  Das 
Ghiasma  und  der  Tractus  opticus  waren  verletzt,  der  Stich  erstreckte  sich 
bis  zur  Pyramidenbabn. 

Dasselbe,  was  ffir  die  direkten  Verwundungen  der  cerebralen  Opticus- 
bahn gilt,  trifil  für  die  der  centralen  Bahn  der  mit  dem  Auge  in  Verbindung 
stehenden  Nerven  (Augenmusketnerven,  Trigeminus,  Facialis)  zu.  Auch  hier 
kann  meist  nur  ein  durch  Sticfaverletzung  von  der  Orbita  aus  in  den  Schädel 
eindringender  Fremdkörper  die  Nervenbahn  treffen.  Selbst  dann  wird  man 
nur  schwer  feststellen  können,  inwieweit  Knochensplitter  und  Blutungen  oder 
der  Fremdkörper  selbst  die  Läsion  hervorgerufen  haben.  Einige  in  Betracht 
kommende  Fälle  wurden  bereits  erwähnt,  so  auf  S.  4  074  der  Fall  von  Eolbr- 
BÜRO  (4894)  mit  basaler  Abducenslähmung  nadi  Messerstich  in  die  Schläfe, 
sowie  auf  S.  4074  Fälle  von  möglicherweise  direkter  basaler  Trigeminus- 
lähmung  (GoLuziBBsa  4903,  Hibscbbbrg  4879, 4  880,  Laplacb  4  894,  Gabt  4889). 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  auch  die  sympathischen  Nervenbahnen 
und  Ganglien  extraorbitale  Verletzungen  erleiden  kOnnen.  Man  hat  neuer- 
dings durch  die  operative  Exstirpalion  des  oberen  Halsganglions  beim 
Menschen  vielfach  Gelegenheit,  die  Folgen  der  Beseitigung  zu  beobachten, 
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und  ebenso  sind  die  Folgen  der  Exstirpalion  des  Ganglion  cervieale  supremuni 
bei  Tieren  wiederholt  fiegensland  experimenteller  üntersuchungeu  gewesen. 
Ich  verweise  hier  nur  auf  die  aus  der  Jenaer  Augenklinik  stammende  Arbeit 
von  Hbrtel  (1899;,  in  der  die  früheren  Lotersuchungen  mit  berücksichtigt 
sind,  sowie  auf  die  späteren  Untersuchungen  von  NELscHi.;LER  {<899),  Lo- 
DATO(1902),  ScniMANOWSET  (1903),  GASPARRm  (1904,  1905,  1906). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  halbseitigen  Verletzungen  des  oberen 
Halsmarks  mit  traumatischem  BR0iriv-SeQCARü*8chen  Symptomenicomplex. 

So  hericlitete  A.MiiKiKiKn  (1006;  uljer  eine  halbseitige  Verlef7.ting  dos  oberen 
fialsmarikS  bei  eiueai  i  2  jälirigeu  Kuaben  durch  einen  Schereusllch.  Es  bestanden 
muf  der  Verletsangsseite  motoriacbe  Paralyse,  biaktivitfttflatroplue  ohne  Entariunge- 
reaktion,  UjrperAathesie  und  ^ypera]geRie ,  Vasomotorenparalyae  und  Lahmnng 
der  okulo-pupillüren  Sympafthicusfasern,  auf  der  gekreuzten  Seite  Anftstheeie  für 
*  SchmerzempflnduDg. 

In  einem  von  Fehraxi»-Cahha  (1901)  mitgeteilten  Fall  handelte  es  sich  um 
halbseilige  unvollständige  Durcbschneidung  des  Ualntnarks  in  der  Höhe  des  cilio- 
8|nnalen  Ctentnnns,  die  bei  einem  f  ij&hrigen  Patienten  durch  lle«eer8tich  in  die 
Halsgegend  zwischen  6.  und  7.  Hakwirbel  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie 
veranlasst  -war.  Ks  bestanden  iinvol!stAndi^;e  linksseititre  Heniiiile;<ie  ohne  Sensi- 
bilitiilssföning,  sowie  recblsseitigc  inknniplelle,  aber  selir  ausgedubule  Sensibilit.Us- 
slöriiug  ohne  motorische  Störung  und  als  Augenbefund:  Lidspalten  Verengerung 
durch  leichte  Ptosis,  m&ßiger  Enophthalmus  und  betrftchtlk^  Hiosis  ohne  nach- 
weisbare Verengerung  der  Pupille  auf  Lichtdufell.  SehtehArfe  und  Augenhinter- 
grund waren  normalf  doch  fand  sich  noch  Parese  der  Akkommodation. 
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Sor.  franr.  d'npht.;  Bericht  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLV.  (N.  F. 
III.  Bd./  b.  570.  —  Hemiseclioa  de  la  raoijlle  cervicale.  (Soc.  frani;. 
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Iii.  Yerwanduu^cn  mit  Zurückbleiben  des  v<'i  U  lzeuUeu  l^'remd- 
körpers  (Freuidkörperverietzuugeu). 

Allgemeines  Uber  Fremdkörperverietzungen. 

§  \92.  Einteilung.  Nach  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  kann  man 
die  Fremdkürperverletziingea  in  verschiedene  Gruppen  einteilen.  Die  erste 
Gruppe  bilden  die  Fremdki>rperverlet2unj:en,  bei  denen  der  Fremdkui^er  auf 
oder  in  den  Umhüllungsmembrnnen  des  Auges,  sowie  in  seiner  Umgebung 
und  Bedeckung  haften  bleiben.  Die  Fremdkörper  liegen  entweder  ober- 
flächlich im  Bindeh.iulsack,  auf  der  Cornea  oder  auf  der  LidoberÜäcbe,  oder 
sie  sind  in  die  ümbüUungsmembranen  (Conjuncüva,  Cornea,  Sklera),  sowie 
in  das  Lid  eingedrungen.  In  den  Tbränenorganen  werden  nur  selten  Fremd* 
kCrper  angetroffen. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  die  perforierenden  Verletzungen  mit  Zurück- 
bleiben des  Fremdkörpers  im  Augeninnern.  \ach  voUstnndiger  Durch- 
schhirung  der  Bulbuswand  im  Bereich  der  Hornhaut  oder  der  Sklera  bleibt 
der  Fremdkörper  entw  eder  im  vorderen  Augenabschnitt  (vorderer  Kammer, 
Iris,  Lin.se)  oder  im  hinteren  Augenabschnitl  (< Ziliarkörper,  Glaskörperraum, 
Ketina,  Aderbaut,  Papille,  hinterem  Skleralteil]  stecken.  Auch  ist  zu  be- 
achten^ dass  ein  Frcindk«  »i  per  unter  nochmaliger  Durchbohrung  der  Augen- 
wandung doppelter  Perforation)  das  Auge  wieder  verlassen  und  neben  oder 
hinter  dem  Auge  liegen  bleiben  kann. 

Die  dritte  Gruppe  bilden  die  Fremdkörper  in  der  Orhita.  Dorthin 
können  Fremdkörper  gelangen  entweder  nach  (ii)|>pelter  Durchbohrung  des 
Auges  oder  vom  Bindehaulsack  aus  oder  nach  Durchbohrung  der  Lider 
oder  der  knöchernen  '  h  lutalwand. 

Da  die  verschiediiiartigfn  Fremdkörper  je  nach  ihrer  Substanz  und 
chemischen  Beschafl'enheit  speziüsche  entzündungerregende  Wirkung,  die 
für  den  Verlauf  und  die  Folgen  aseptischer  Fremdkörperverietzungen  maß- 
gebend sind,  ausüben,  so  kann  man  die  Fremdkörperverlelzungen  auch  nach 
der  .*\rt  des  Fremdkörpers  gruppieren.  Dazu  kommt,  dass  die  Verletzung 
durch  gewisse  typische  Fremdkörperarlcn,  wie  vor  allem  Fisen-  oder  Stahl- 
sjililter,  Kupfer-,  Stein-,  Glassplitler  u.  s.  w.,  sonst  eharaklmsti^che  Kigen- 
tümlichkeiten  hinsichtlich  ihres  Vorkommens,  ihrer  Entstehung,  ihres  Nach- 
weises und  ihrer  Behandlung  besitzen.  (iewi>se  Fremdkörper  können 
als  mitgori>-pne  Verunreinigungen  zurückbleiben,  während  der  verletzende 
Freindknr[)er  nieist  das  Gewebe  wieder  verlassen  hat.  Am  .\uge  kommen 
besonders  Tilicn  in  Betrachl. 

Meehanik  der  Fremdkörperverietzungen.  Auf  das  Zurück- 
bleiben eines  Fremdkörpers,  die  Tiefe  seines  l!äudriugens  und  seinen  Sitz 
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sind  von  Einfluss  die  Art  der  Ncilelzung,  die  (lioße,  Form  und  Beschnften- 
heit  des  verletzeiidcii  l*'reiiidkMrpers,  die  Krall,  mit  der  er  auilrilTl,  die 
lUcliluiJU  dt's  AuflrefTeiis  und  die  L;ii:e  des  Aiiizrillsjainkles. 

Ganz  kleine  härtere  Körnchen  oder  etwas  gruliere  weiche  Fremdkörper, 
die  ohne  hesondere  Fiugkrafl,  z.  B.  durch  den  Wind,  zufällig  oder  bei  ge- 
wissen Arbeiten  auf  die  Augenobcrnöche  gelangen,  haften  mir  lose  auf  der 
Bindehaut  oder  Hornhaut,  werden  dann  in  der  Regel  dureh  den  Lidselil.ig 
von  ihrer  Aufschlagsslelle  verschoben,  geraten  oft  in  den  unteren  Teil  des 
Bindehautsackes,  von  wo  sie  zum  Teil  von  selbst  ausgespult  werden,  uder 
gelangen  häufig  unter  das  obere  Lid,  wo  sie  dann  meist  haften  bleiben. 
Hierher  gehören  kleinste  Partikelchen  von  Kohle,  Sand,  Stein,  Glas,  Metall, 
Asche,  sowie  Samenhülsen,  Ährengrannen,  Halmstöckchen,  Sägespäne,  In- 
sekten oder  Insekientlügel  u.  8.W.  TrelTen  derartige  ganz  kleine  härtere  oder 
körnige  Fremdkörper  mit  einer  etwas  stärkeren  Flugkraft,  wie  z.  B.  Stahl- 
funken oder  Steinpartikelchen  durch  Abspritzen  beim  H&mmem,  in  das 
Auge,  so  dringen  sie  sofort  in  die  oberflächlichen  Schichten  ein  und  bleiben 
dann  an  ihrer  Au&chlagsstelle  im  Lidspaltenbezirk  meist  im  Bereich  der 
Cornea  haften.  Waren  sie  glühend,  so  broinen  sie  sich  oberflächlich  ein. 
£s  gehören  eine  gewisse  Fiugkrafl,  Form,  Gruße  und  Härte  des  Fremd- 
körpers dasu,  tiefer  in  die  Augenwand  einzudringen,  sie  zu  durchbohren 
und  in  das  innere  Auge  zu  gelangen.  Am  leichtesten  wird  die  Augenwand 
durchschlagen  von  kleinen  nach  Millimetern  messenden  harten,  scharfrandigen 
und  spitzen  Fremdkörpern,  besonders  aus  Metall  (Eisen,  Kupfer,  Messing), 
Stein,  Glas,  Schiefer,  Hotz,  Knochen  u.  s.  w.,  die,  z.  B.  durch  Abspringen 
beim  Hämmern,  mit  einer  gewissen  Fiugkrafl  gegen  das  Auge  fliegen.  Treffen 
mit  ähnlich  starker  Kraft  große,  nach  Centimetem  messende  Fremdkörper 
aus  Metall,  Stein,  Holz  u.  dergl.  das  Auge,  so  fallen  sie  in  der  Regel  wieder 
vom  Auge  ab,  nachdem  sie  starke  Kontusion  und  eventuell  Perforation  der 
Augen  wand  veranlasst  haben;  nur  wenn  sie  mit  einer  besonders  großen 
Gewalt,  wie  durch  Explosion  oder  Schuss^  auitreffen,  können  sie  meist 
unter  sofortiger  Zertrümmerung  des  Auges  darin  stecken  bleiben  oder  selbst 
durch  das  Auge  in  die  Orbita  eindringen.  Ebenso  können  ganz  kleine 
kOmige  Fremdkörper,  die  bei  geringer  Flugkraft  nach  ihrer  Form  und 
BeschalTenheit  oberflächlich  haften  bleiben,  durch  explosive  Gewalt,  z.B. 
hei  einer  Dynamit-  oder  Pulverexplosion,  tief  in  das  innere  Auge  eindringen, 
wie  kleinste  Sandkörner,  PulverkOrner,  Steinpartikelchen.  Hat  ein  Fremd- 
körper die  Augenwand  durchschlagen,  so  hängt  es  wieder  von  seiner  Fiug- 
krafl und  -riehlung,  seiner  Form  und  Gruße,  sowie  der  Stelle  seines  Ein- 
trittes  ab,  wie  tief  er  ins  Augeninnere  eindringt  und  wo  er  stecken  bleibt. 
Fremdkörper,  die  frei  in  den  GlaskOrperraum  gelangen,  werden  leicht  bis  zur 
hinteren  Bnlbuswand  vordringen,  da  der  GloskOrperwiderstand  gering  ist 
im  Yergldch  zu  der  Krafl,  die  erforderlich  war,  die  Bulbuswand  zu  durch- 
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treoDea.  Halle  der  Fr^dkOrper  seinen  Weg  durch  die  Hornhaut  genonunen^ 
so  kann  seine  Flugkralt  durch  die  Linse  so  abgeschwftdit  werden,  dass  er 
zwar  bis  in  den  GJaskOrperraum  vordringt ,  aber  sich  hier  senkt.  War 
schließlich  die  hintere  BÜIbuswand  erreicht,  so  kann  er  sich  dort  ver- 
schieden tief  einbohren.  Nicht  alle  Fremdkörper,  die  bis  zur  hinteren 
Bulbuswand  gelangen,  bleilien  dort  auch  haften.  Vielfach  prallt  der  Fremd- 
körper dort  ab,  wird  in  den  GlaskOrperraum  zurückgeworfen  und  bleibt 
oft  nach  Absehwftchung  der  Flugkraft  vermöge  seiner  Schwere  am  Boden 
des  GlaskGrperraums  liegen.  Man  Icann  manchmal  die  Aufschlagsslelle  an 
der  Bulbuswand  mit  dem  Augenspiegel  erkennen,  die  sich  meist  als  eine 
kleine  heilgelb  scharfumgrenzte  Stelle  —  Netzhaut-Aderiiautlficke  mit  frei- 
liegender Sklera  —  darstellt,  zuweilen  durch  eine  umschriebene  Blutung 
markiert  Bei  erheblicher  Flugkraft  vermag  selbst  ein  kleinerer  Fremdkörper 
die  hintere  Bulbuswand  nochmals  zu  durchschlagen  und  aus  dem  Auge  aus- 
zutreten. Bei  Schrotschiissverlelzungen  z.  B.  kommt  die  doppelte  Perforation 
b&ufiger  vor,  aber  auch  bei  Eisensplitterverletzungen  nicht  allzu  selten. 

Bedeutung  und  Wesen  der  Verletzung  mit  Zurückbleibeo 
eines  Fremdkörpers.  FremdkOrperentzfindung.  Die  Bedeutung  der 
FremdkOrperverletzung  liegt  darin,  dass  zu  der  von  dem  Fremdkörper  ver- 
anlassten mechanischen  Verwundung  mit  allen  ihren  direkten  oder  indirekten 
Folgen  der  wichtige  Umstand  hinzukommt,  dass  jeder  im  Gewebe  zurfick- 
gebüebene  Fremdkörper  eine  besondere  Einwirkung  chemischer  Art  auf  seine 
Umgebung  ausübt,  die  unabhängig  von  der  mechanischen  Gewebslftsion  und 
bei  aseptischem  Wundverlauf  die  schwersten  Folgen  mit  sich  bringen  kann. 
Zudem  ist  im  allgemeinen  durch  ZurQckbleiben  eines  Fremdkörpers  die 
Infektionsgefahr  erhobt.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind  deshalb  die 
perforierenden  Verletzungen  des  Augapfels  mit  Zurückbleiben 
eines  Fremdkörpers  im  Augeninnern.  Jede  derartige  Verletzung  ist 
von  vornherein  viel  schwerer  als  eine  entsprechende  einfache  perforierende 
Verwundung,  z.  B.  eine  Stichverletzung.  Das  ZurQckbleiben  eines  Fremd- 
körpers von  einer  gewissen  Große  im  Augeninnern  zieht  im  allgemeinen 
stets  frfiher  oder  später  den  Verlust  des  Sehvermögens  nach  sich. 

Man  iial  von  jeher  beohachtef ,  dass  die  Folgen  nach  Eindringen  eines 
Freradkürpers  in  das  innere  Auge  mannigfache  und  verschicdenai'lige  sein  können. 
Bei  weitem  am  häufigsten  wurde  eine  laugdauemdc  Entzündung  beobachtet,  die 
zu  Verlust  des  Sehvermögens,  zu  Phthisis  bulbi  und  zu  Zerstörung  des  Auges 
fährte,  hi  anderen  Füllen  trat  nacli  verschieden  lanj^er  Zeil  unter  stärkerer 
Knlzündun?  spontane  .\ii'^;^fiif'iinL'  des  Frem«lkörpers  nach  auitrn  r-in,  fiesonfli»rs 
hei  Silz  (ir--sellirii  im  vordereu  Aufienabschnill ,  in  anderen  1- allen  wurde  der 
Fremdkör[Kr  ciu^t-kapselt  und  der  wenn  auch  schwer  geschädigte  Bulbus  kam 
vorübergehend  udcr  dauernd  zur  Ruhe,  iu  seltenen  Fällen  wurde  der  Fremd* 
körper  anscheinend  reizlos  vertragen.  Über  die  einzelnen  Vorgiinge  und  deren 
Ursachen  wai*  man  im  unklaren.    Einen  wesentlichen  Fortschrill  brachte  die 
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Erkenntnis,  dass  die  traiimatisciif'Ti  KnlTniulungcn  boi  einfachen  Wunden  im  all- 
^'emeinen  durrU  Infektioii  mit  Mikroorganismca  erzeugt  werden.  Man  war  Ues- 
üalb  geneigt,  jede  beim  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  auftretende  stärkere 
Entsfiodiing  auf  VeruDreinigiing  des  Fr^ndkÖrpert  mit  Hikrooi^^ismen  nirfick- 
zuführen.  Es  isl  das  große  Verdienst  -von  Leber  (1894),  die  Vorgänge  bei  der 
Entzündunf;^  genau  erfursclil  und  für  das  Auge  auf  expcrimi'nlellerri  Wege  einmal 
den  Einflij^s  der  mikrobischen  Infektion  genau  verfolgt  und  sodann  die  Wirkung 
aseptiscii  m  das  Auge  eingeführter  Substanzen  mannigfachster  Art,  vor  allem 
der  bei  Augcuverletzungen  am  h&ufigsteii  in  das  Auge  eindringenden  Fremd- 
körper, wie  Eisen,  Blei,  Kupfer,  Glas,  eingebend  imtersacht  und  festgestdlt  zu 
ballen. 

Die  von  Leber  gewonnenen  Resultate  über  die  entzündungerregende  Wir- 
kung reiner,  d  \\  mikrobienfreipr  Fremdkörper,  sind  von  grundlegender  Be- 
deutung für  die  Auttassung  der  nach  Frenidkörperverletzung  auftretenden  Folge- 
lusUnde  geworden  und  baben  für  unser  tberapentisdies  flandeln  die  wertvollsten 
Aufscblusse  gegeben.  Die  weiteren  Beobacbtungen  und  Untertuebungen  baben 
erwiesen,  dass  die  dur  !i  Tierexperiment  gewonnenen  Resultate  im  allgemeinen 
auch  für  das  menschliche  Auge  Gültigkeit  besitzen. 

Die  nach  dem  Eindringen  eines  Freiudkörpers  hervortretende  EuUün- 
dung  kann  einmal  durch  Mikroorganismen,  die  bei  oder  nach  der  Verletzung 
ins  Auge  eingedrungen  sind,  veranlasst  werden,  sodann  aber  durch  die  vom 
Fremdkörper  ausgehende  chemische  Reizung.  Die  Untersuchungen  Lbbbr^s 
(i89i)  haben  zu  der  Überzeugung  geführt,  dass  jeder  in  das  Auge  ein- 
gedrungene aseptische  Fremdkörper  eine  wenn  auch  verschieden  hochgradige 
und  nach  verschieden  langer  Zeit  klinisch  und  anatomisch  hervortretende 
Entzündung  in  seiner  Umgebung  hervorzurufen  im  stände  ist,  die  nur  auf 
chemische  Reizung  bezogen  werden  kann.  Die  Wirkung  gestaltet  sich 
zudem  in  verscbiedeDen  Teilen  des  Auges  ungleich.  Mechaoische  Einflüsse 
spielea  fiberhaupt  bei  der  Entstehung  der  EntzQndung  eine  hOehst  gering- 
fDgige  und  nebensfichüche  Rolle. 

Die  Unterscheidung  in  chemisch  iiidillcrcntc  und  dilTercnle  StofTe  er- 
scheint genau  genommen  unhaltbar,  da  keiner  der  bisher  geprüften  an- 
scheinend indillerenlcn  und  unlöslichen  Stoffe,  selbst  wie  das  Gold  und  der 
Graphit,  sich  im  inneren  Auge  als  völlig  indifferent  erwiesen.  Auch  die 
genannten  Stoffe  veranlassten  nach  längerer  Zeit  durch  chemische  Heizung 
geringe  Veränderungen,  wie  H3n>erämie,  vermehrte  Eiweiß-  und  Fibrin- 
ausscheidung, Leukocylenemigration  und  Blutgefoßneubiidung.  Man  kann 
deshidb  mit  Rucksicht  auf  das  klinische  Verhalten  und  den  Grad  der  Ent- 
zündung und  die  Zeit  ihres  Eintrittes  nur  von  relativ  indifferenten  und 
denUich  differenten  StofTen  sprechen. 

Lkbkh  JS91]  hat  von  metallischen  FremdkörpLi  n  zuiiäclist  dii'  Wirkung 
von  Gold  und  Silbtit  geprüft  und  im  Anschluss  daran  die  von  iilas,  das 
sich  in  vieler  Hinsicht  übereinstimmend  verhielt.  Diese  Kürjjcr  sind  relativ 
indiflerent  und  erzeugen  erst  nach  längerem  Verweilen  eine  geringe,  langsam 
BMltaA  4«r  AvgvaMIlnnid«.  2.A«S.  IX.  XTIl2.Kftp. 
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zunehiiiert'i«^  Kntzundung.  Von  deo  oxvrlntionsnihigen  Metallen  wurden  so- 
dann Eisen  und  Kupfer  geprüft,  die  in  ihrer  cnt/findiingerregenden  Wirkung 
wesentlich  von  einander  abwichen.  Das  Kupfer  gehört  zu  den  »Mter- 
erzeugenden  Substanzen,  das  Eisen  erregt  nur  sehr  geringfügige  Kiit/AUHiung. 
An  das  Kupfer  reiht  sieh  nach  Lbbbr^s  Untersuchungen  als  stark  entzündung- 
erregendes Metall  das  Uuecksilber  an,  während  das  Biei  eine  Art  Mittei- 
gtclhing  zwischen  Gold  und  Silber  einereeils  luid  Kupfer  und  Quecksilber 
andererseits  cinniuimt.  Folat  auf  eine  Verletzung  mit  Zurückbleiben  eines 
wenig  entzündungcrregcnden  Körpers  ausgesprochen  plastische  oder  aar 
eitrige  Entzündung,  so  kann  sie  nur  euie  infektiöse  sein.  Die  chernische 
FremdkOrperentsünduog  ist  stets  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  am 
stärksten. 

Das  ZustaiiiJiL  kümmen  der  chenuscheu  Wirkung  auf  die  Umgebung  setzt 
voraus,  dass  <li  -  Substanz  des  Fremdkörpers  in  eine  lösliche  F<>rm  über- 
geführt und  dass  durch  DifTusion  das  Ein  Ihul-^mi  des  chemisclieii  Heize.s 
in  die  Umgebung  ermöglicht  wird.  Daraus  folgt  auch  für  Substanzen 
wie  Gold  und  Glas ,  die  bei  längerem  Verweilen  im  .\uge  eine  gewisse 
chemische  Ileizwnkung  veranlassen,  dass  Me  unter  den  im  Auge  vor- 
handenen Bedingungen  nicht  völlig  unlöslich  sind  und  dass  die  geringen 
gelösten  Mengen  zur  entzündungerregenden  Wirkung  genügen.  Der  Grad 
der  von  einer  Substanz  veranlassten  Entzündung  hängt  von  ihren  spezi- 
fischen chemischen  Eigentümlichkeiten  ab,  nicht  von  dem  Grad  der  Lüs- 
lichkeit.  Der  Grad  der  Lösiichkeit  ist  der  Heftigkeit  der  Entzündung  nicht 
proportional. 

Die  durch  den  Fremdkörper  veranlassten  entzündlichen  Vorgänge:  die 
Exsudation,  Auswanderung  der  Leukocyten,  Phagocytose,  eitrige  Demar- 
kation, Gewebserweichnni:  und  Gewebsproliferation  streben  dalun,  die  schäd- 
liche Substanz  zu  elimiui  len  oder  unschädlich  zu  machen.  Dabei  kann 
es  unter  Gewel)serweichung,  Gewebsneubildung  und  wuchernden  Granu- 
lationen zu  einer  Ausstoßung  des  Fremdkörpers  kommen.  In  anderen  F'ällen 
führen  die  entzündlichen  Vorgänge  diuch  Uiudcgewebsneubildung  zu  einer 
Abkapselung  des  Fremdkörpers  mit  Inkrustation  der  innersten  Schichten. 
Die  Einkapselung  vermag  der  chemischen  Wirkung  des  Fremdkörpers  ein 
Ende  m  setzen. 

Von  den  direkten  Wirkungen  der  fremden  Substanzen  sind  die  in- 
direkten Wirkungen  derselben  zu  unterscheiden.  Vor  allem  gehört 
hierher  die  Ablösung  der  lletina  durch  Schrumpfung  des  Glaskörpers,  sei 
es  durch  direkte  Wirkung  eines  Fremdkörpers  auf  sein  zartes  Gewebe,  sei 
es  dureh  Gerinnung  des  ihn  bei  entzündlichen  Vorgängen  durchtrinkenden 
Fibrins,  sei  es  durch  Schrumpfung  von  neugebildetem  Bindegewebe.  Sodaon 
können  durch  Pupillar^erschluss  oder  Verwachsung  des  Kamnierwinkels 
Glaukom  und  selbst  Bulbusektasie  entstehen.  Femer  gehören  hierher  die 
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indirekten  Folgen  der  mechADiscben  VerwunduDg,  wie  Katarakibildung  nach 
LinseDkapselTerletzung  u.  a. 

Prognose.  Die  Folgen  einer  Verletzung,  bei  der  ein  Fremd- 
körper in  das  Augeninnere  eingedrungen  und  daselbst  zurück- 
geblieben ist,  hängen  von  einer  Reibe  von  Faktoren  ab: 

4.  In  erster  Linie  davon,  ob  die  Yciietzung  aseptisch  oder  infiziert 
ist,  sei  esy  dass  der  Fremdkörper  durch  daranhaflende  Mikroorganismen 
verunreinigt  war^  sei  es,  dass  nach  der  Verletzung  von  der  Wunde  ans  die 
Infektion  erfolgte,  sei  es,  dass  sich  im  Blut  cirkulierende  Mikroben  nach- 
träglich an  der  Fremdkörperstelle  als  an  einem  Locus  minoris  resistentiae 
niederließen.  Für  den  letzten  Vorgang  liegen  beweisende  Befunde  am  Auge 
nicht  vor.  Ist  durch  Infektion  sympathisierende  Entzündung  veranlasst,  so 
ist  das  zweite  Auge  bedroht. 

2.  Von  der  chemischen  BeschafTenheit.  Chemisch  vollkommen  unwirk- 
sam ist  nach  den  Untersuchungen  von  Leber  kein  Fremdknrj)er,  doch  ist 
der  Grad  der  entzünduogerregenden  Wirkung  je  nach  der  Art  des  Fremd- 
körpers verschieden. 

3.  Vor»  der  Größe  des  Fremdkörpers.  Je  kleiner  ein  Fremdkörper  ist, 
desto  eher  besteht  noch  Aussicht,  dass  er  vom  Auge  vortragen  wird  und 
desto  eher  erschöpft  sich  seine  W^irkung.  Je  größer  em  Fremdkörper  ist. 
df'sto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Die  mechanischen  GewebslSsionen  sind 
im  allgemeinen  um  so  beträchtlicher,  je  größer  ein  Fremdkörper  ist. 

4.  Von  seinem  Sitz.  Die  verschiedenen  Gewebe  verhalten  sich  der 
FremdkörperwirkuDg  gegenüber  ungleich.  Am  unempflndlichsten  gegen  die 
chemische  Fremdkörp  rwirknnL'  hat  sich  die  Linse  erwiesen.  Weit  empfind- 
licher sind  die  gt  rilUi-iltigeii  Teile,  vor  allem  der  Ciliarkörper.  Auch  die 
zarten  Netzbautelemente  reagieren  besonders  leicht  auf  chemische  Schädlich- 
keiten. 

5.  Von  der  Dan«^r  des  N'erweilens,  da  je  nacii  der  .\atur  des  Fremd- 
körpers eine  versciiieden  lange  Zeit  erforderlich  ist.  bis  sich  die  deletäre 
Wirkung  1  Hiiiprkhar  macht.  Während  z.  B.  bei  Kupiersplittern  im  Glas- 
korperraum  scliun  narb  einigen  Stunden  die  eitrige  Entzündung  einsetzt, 
erfordert  bei  Eisensj  Htfri  n  die  au^edehntere  Verrostuog  der  Umgebung 
Woch*  ti  und  selbst  Monate. 

C.  Von  dem  Grad  der  mechanischen  Läsionen  bei  der  Verletzung,  der 
je  nach  dem  Weg,  deu  der  Freiiidkih  jjer  genommen  hat,  je  nach  der  Größe 
und  Form  des  Fremdkörpers  ganz  verschieden  sein  kann. 

7.  Von  indirekten  Folerezuständen,  wie  Nctzhautuijiösung  durch  Glas- 
körperschrumpfung, Sekundarglaukoni  u.  S.  w. 

Die  Verletzungen,  bei  denen  Fremdkörper  oberflächlich  auf  oder  in 
den  Hülieu  des  Auges  haften,  sind  im  all-uuieinen  leichte  Verletzungen  und 
einer  vollständigen  Heilung  nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  leicht 

69* 


Digitized  by  Google 


1002  XVn.  Wag«Dinanii,  Ver letzangon  dM  Avget. 


zugänglich.  Vor  allem  ist  für  diese  Verletzungen  ausschiacrgebend,  ob 
sie  aseptisch  bleiben  oder  infiziert  sind.  Bei  lanperern  Verweilen  des 
Fremdkörpers  spielt  auch  hier  seine  Art  und  chemische  Bcschalfenheit 
eine  gewisse  Holle.  Von  Bedeutung  kann  sein,  dass  nicht  nur  ein,  son- 
dern zahlreiche  Fremdkörper  eiogedruDgeo  siod,  z.  B.  hei  Explosions- 
Verletzungen. 

Die  Folgen  einer  Orbitaiverletzung  mit  Zurückbleiben  eines  Fremd- 
körpers hängen  in  erster  Linie  ab  von  der  etwaigen  Infektion,  von  der  Art, 
der  Größe  und  dem  Sitz  des  Fremdkörpers,  «odann  von  der  Milverletzunji; 
des  Bulbus,  des  Sehnerven  und  der  sonstigen  Orbital  weichteile,  der  Mii- 
verletzung  der  Orbitalwand,  zumal  der  oberen,  der  Eniflnung  der  Neben- 
höhlen, vor  allem  der  Schädeliiuiile,  und  etwaiger  Gehirnverletzung.  Bei 
ISngerem  Verweilen  kann  sodann  die  chemische  Re!?chalTenheit  des  Fremd- 
körpers ausschlaggebend  dafür  sein,  ob  er  rei/.los  vertragen  wird,  sich  ein- 
kapselt oder  stärkere  Entzündung  veranlasst,  die  zu  Eiterung,  Ausstoßung 
u.  s.  w.  «les  Fremdkörpers  führt. 

Vorkommen.  Auf  die  HSuflgkeit  der  Fremdkörperverletzungen,  auf 
die  vornehmlich  in  Betracht  kommenden  Fremdkörperartep  wurde  Itereits 
§  10,  S.  ?4!T.,  29,  auf  ihr  Vorkommen  bei  der  Berufsarbeit  und  bei  einzelnen 
Berufsarten  in  §  5,  S.  9  und  in  §  13,  S.  41  hingewiesen. 

Bei  den  intraokularen  Fremdkörpern  handelt  es  sich  bei  weitem  am 
häufigsten  um  Eisen-  oder  Stahlsplillerverletzungen.  Sie  kommen  vor  illi  ra 
vor  bei  Arbeitern  der  Eisenindustrie,  sowie  bei  Schmieden,  Schlossern  und 
anderen  Handwerkern.  Sie  entstehen  ferner  beim  Behauen  von  Steinen, 
beim  Bearbeiten  von  steinigem  oder  hartem  Boden  mit  der  Hacke,  wobei 
sie  vom  (ierät  abspritzen  (Hackensplitterverletzungen),  beim  Sfigeschärfen, 
beim  Ilcrru  hten  von  Mühlsteinen  u.  s.  w.  Das  weibUche  Geschlecht  wird 
selten  betrolTen,  ebenso  sind  diese  Verletzungen  selten  bei  Kindern.  Kuider 
werden  bi5,vveileu  verletzt,  wenn  sie  Schlossern  oder  Schmieden  bei  ihrer 
Arbeit  zusehen.  Verletzungen  durch  Kupfersplitter  kommen  besonders 
f>lt  als  Zündhülchenverletzuniren  durch  Explosion  von  Zündhütchen  vor 
und  werden  häufig  hei  Kindern  beobachlet,  die  heim  Spiel  Zündhötcben 
aufklopfen. 

Diagnose.  Die  Diagnose,  ob  ein  Fremdkörper  auf  oder  in  dem  Auge, 
in  seiner  Umgehung  oder  in  der  Augenhöhle  zurückgeblieben  ist,  kann  in 
gewissen  Fällen  leicht,  in  anderen  äußerst  schwer  und  nur  mit  meJu-  oder 
weniger  Wahrscheiolichkeit  gestellt  werden.  Die  genaue  Erhebung  der 
Anamnese  und  die  Feststellung  aller  Umstftnde,  unter  denen  das  Trauma 
stattfand,  kann  oft  wichtige  Anhaltspunkte  geben  über  die  Frage,  ob  ein 
Fremdkörper  das  Auge  getroffen  hat  und  zurückgeblieben  ist,  über  die 
Natur  des  fremden  Körpers,  sowie  über  die  Flugkraft,  mit  der  er  das 
Auge  vermutlich  traf.    Hat  jemand  z.  B.  beim  Hämmern  auf  Eisen  oder 
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beim  Explodieren  eines  Zfindhutchens,  oder  beim  Explodieren  einer  Glas- 
flasche eine  perforierende  Verletzung  davongetragen,  so  wird  man  an  das 
Vorbandensein  eines  entsprechenden  Fremdkörpers  im  Auge  denken  müssen. 
Ist  ein  Fremdkörper  beim  Hauen  auf  Stein  oder  steinigen  Boden  mit  Hammer 
oder  Hacke  ins  innere  Auge  eingedrungen,  so  handelt  es  sich  vorwiegend 
um  Eisensplitler  vom  Gcr.1t,  da  die  Splitter  der  meisten  Steine  zu  weich 
und  zu  wenig  scharf  sind,  um  die  AugenhüUe  zu  durnhsrhlagen.  Nur  beim 
Bearbeiten  von  hartem  Gestein,  wie  Basalt^  Schiefer,  kann  ebenso  leicht  ein 
Steinspiitter  eincredruniren  sein. 

Oberflächlich  haftende  Fremdkörper  entgehen  nur  selten  der 
direkten  Rpnbachtung  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  nach  Kktropionieren 
der  Lider  und  mit  focaler  Beleuchtung  oder  Lupenuntersuchung. 

Schwieriger  i^t  die  Diagnose  hei  Fremdkörpern,  die  in  das  innere 
Auge  eingedrungen  sind.  Sie  ist  sicher,  wenn  der  Fremdkörper  mit 
bloßem  Auge  oder  mit  dem  Augenspiegel  gesehen  werden  kann.  Überaus 
wichtig  ist  der  Nachweis  einer  perforierenden  Wunde  bei  frischen  und  einer 
penetrierenden  Narbe  hei  älteren  Verletzungen ,  was  manchmal  erschwert 
wird ,  da  die  Eingangspforte  vom  Fremdknrpf r  klein  ist  und  sich  schnell 
ßchlipßt.  Man  sucht  sorgfältig  die  Hornbaut.  Bindehaut  und  Sklera  ab  und 
richtet  sein  Augenmerk  auch  auf  die  Lider,  da  zuweilen  Fi  Piudkürper  durch 
die  Lider  oder  unter  Streifen  des  Lidrandes  eint:  Ji  iin-(  n  sind. 

Für  Fremdkörpcrverletzungcn  sind  charakteristisch  kleine  lineare  scharf 
begrenzte  \\  utnien  und  Narben.  Findet  sich  neben  einer  klemea  Wunde 
der  Cornea  eine  Locbwunde  oder  ein  radiärer  Ris.«  der  Iris  und  ein  Wund- 
kan;il  der  Linse,  so  deutet  das  auf  einen  eingedruDgencn  Fremdkörper, 
lalis  die  /Vnamnese  die  Annahme  einer  Sticbverletzung  aussciiiießl.  Dagegen 
spricht  knopfförmiger  Irisvorfall  ohne  Läsion  des  Irisgewebes  für  einfach 
perforierende  Verwundung.  Die  genaue  Untersuchun«;  des  Auges  mit  dem 
Augenspiegel  muss  feststellen,  ob  der  Befund  für  Zurückgebliebensein  eines 
Fremdkörpers  spricht,  auch  wenn  der  Fremdkörper  selbst  durt^h  Blut 
verdeckt  oder  durch  seine  periphere  Lage  dem  Blick  entzogen  ist.  Die 
.\ugens|)iegeluntersuchung  versagt,  wenn  der  Lmblick  in  den  Glaskörper- 
ruuni  durch  LinsentriiluinLcen,  Glaskörpertrübungen,  Piipillenverschhi.ss  ver- 
hindert ist.  Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  sodann  die  genaue  Prüfung 
des  Sehvermögens  und  des  Gesichtsfeldes,  da  sich  häutig  dem  S  iz  des 
Fremdkörpers  entsprechend  ein  Gesichtsfeldausfall  nachweisen  lässl  und  die 
Störung  des  Sehvermögt ns  im  iMiss Verhältnis  steht  zu  dem  äußerlich  sicht- 
baren Verletzungsbcluiid. 

In  zweifelhaften  Fällen  stehen  uns  weitere  diagnostische  Hilfsmittel  zu 
Gebote,  deren  Anwendung  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Diagnose 
der  Fremdkörper  gegen  früher  in  sich  schließt.  Besteht  die  Möglichkeit 
oder  der  Verdacht,  dass  ein  Eisensplitter  eingedrungen  sei,  oder  ist  die 
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Natur  eines  nachgewiesenen  Fremdkörpers  nicht  sicher,  so  ist  die  I  nler- 
suchung  am  Sideroskop  angezeigt,  das  in  semen  verbesserten  Formen  fast 
ausnahmslos  mit  voller  Sicherheit  die  Frage  entscheidet,  ob  ein  magnetischer 
Fremdkörper  (Eisen  und  Stahl)  eingedrungen  ist  oder  nicht.  Die  .Sidero- 
skopie  ermofiliclil  oft  eine  annähernde  LokalisaÜon  des  Fremdkörpers  und 
giebt  gewisse  Anhaltspunkte  über  aeinv  (in Wie. 

Bei  Verdacht  auf  intraokulare  Eisf'ri-^[ililter  kann  fr-rnpi  die  extraokulare 
AnwendunsT  deg  Elektromagneten  eine  i:vn[':ii  diagnostische  Bedeutung  ge- 
winnen, sei  es,  das«  ein  Splitter  dadurcli  sichtbar  wird,  sei  es,  dass  aus 
der  char  ikioT  i-iKrhen  Schmerzreaktion  auf  seine  Anwesenheit  geschlossen 
werden  kaiui,  sei  es,  dass  an  dem  objektiven  Befund  durch  den  Magneten 
eine  Veninderung  veranlasst  wird,  die  nur  durch  die  Bewegung  eines  Eisen- 
Splitters  veranlasst  seui  kann. 

Vor  allem  vermag  die  Rüntgonaufnahme  w  ci  Ivt.li.slen  Aufschluss  über 
die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  seine  Form  und  Grüße,  sowie  seinen 
näheren  Sitz  zu  geben. 

Ich  komme  auf  die  wichtigen  Hilfsmittel  zum  Nachweis  und  zur  Lo- 
kahsation  von  Fremdkörpern  in  den  nächsten  Paragraphen  zurück. 

Beim  Verweilen  eines  Fremdkörpers  im  Augeninnern  ist  stets  zu  be- 
urteilen, was  von  den  Veränderungen  durch  die  mechanische  Verletzung, 
was>  durch  die  chemische  Wirkung  des  Fremdkörpers  und  was  durch  In- 
fektion veranlasst  ist. 

Zur  Diagnose  eines  Fremdkörpers  in  der  Orbita  kommt  in  Betracht 
die  Feststellniig  des  \  erlelzumrsvorganges,  der  Nachweis  einer  Orbital- 
verletzung, eventuell  die  Sondieiuuij'  oder  Digitaluntersucliuiig,  sowie  vor 
allem  die  Röntgenaufnahme. 

Therajiic.  Im  allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass  die  in  die  .\ugengewebe 
eingedrungenen  Fremdkörper  möglichst  bald  operativ  zu  entfernen  sind. 
Von  dieser  Regel  kann  im  Einzelfall  nur  unter  bestimmten  Umstünden  ab- 
gegangen werden,  die  teils  in  der  Kleinheit  des  Fremdkörpers,  teils  in 
seinem  Sitz,  z.  B,  in  der  Linse,  teils  in  seiner  Natur  und  in  der  Zeit  seines 
Verweilens  begründet  sind.  Oberflächlich  haftende  oder  eingedrungene 
Fremdkörper  lassen  sich  fast  durchweg  unschwer  entfernen.  Bei  den  intra- 
okularen Eisen-  und  Stahlsplittern  kommt  die  Magnetoperation  in  Anwendung, 
der  wir  die  dauernde  Erhaltung  zahlreicher  Augen  oft  mit  gutem  Sehvermögen 
verdanken.  Bei  anderen  intraokularen  Fremdkörpern  konomen  mehr  oder 
weniger  typische  üpcrationsmethoden  in  Frage,  auf  die  im  einzelnen  später 
eingegangen  wird.   

Litteratur  zu  §  192. 

1  864.  i.  Za  n  der  u.  Geissler.  Die  Verlctzunircn  des  Auge.s.  Heidelberir  u.  I,ei(i2ig. 
4  867.  i.  Berlin,  Uber  den  Gang  der  in  den  Glaskörperraum  emgedrungeoea 
fremden  Körper,  v.  Graefe's  Arcb.  f.  Ophth.  XIII,  2.  S.  375. 
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4S91.  8.  Leber,  Die  Entstehung  der  Eatzündnng  und  die  Wirkang  der  enUüDdang- 

erregenden  Schädlichkeiten.  Leipzig,  Wilhelm  Engelmann. 
im.  4.  P raun,  Die  Verletanng«!  dee  Angee.  Wiesbaden,  Bergmann. 


Die  Hilfsmittel  zum  Nachweis  und  zur  Lokalisation  von  Fremdkörpern. 
Siderotkop,  KeteUophon,  Magnet,  Snrelileiielitmigibnipe. 

§  193.  Wenn  auch  die  Methoden  zum  Nachweis  und  zur  Lokalisation 
ins  Auge  eiDgedningener  Fremdkörper  In  diesem  Handbnch  berdts  bei  den 
Untersttchun^ethoden  (Bd.  IV,  Abschnitt  XI,  S.  619)  von  Lahgirbaii  (1904) 
berücksichtigt  sind,  so  mues  ich  bei  ihrer  Wichtigkeit  hier  darauf  znrQek- 
kommen. 

Sideroskop.  Die  Untersuchung  luil  dem  ii^ideroskop  bezweckt,  mit 
Hilfe  der  Magnetnadel  eingedrungene  Eisen-  oder  Stahlsplitter  nachzuweisen 
und  zu  lokalisieren.  Sie  hat  sich  in  ihrer  vervollkommneten  Form  als  ein 
überaus  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  bewährt,  das  fast  ausnahmslos 
gestattet,  die  Anwesenheit  eines  Eisensplitters  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
oder  auszuschließen.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  vermag  in  hervor- 
ragendem Maße  das  therapeutische  Handeln  zu  beeinflussen. 

PooLET  (1880,  1881)  hat  zuerst  Versuche  am  Auge  angestellt,  Eisen- 
spliiter  durch  Ablenkung  der  Magnetnadel  nachzuweisen  und  zu  lokalisieren. 
IMe  Methode  war  bereits  seit  der  1844  erfolgten  Empfehlung  von  A.  Susbb 
in  der  Chirurgie  zum  Nachweis  von  Eisensplittem  in  anderen  KOrper- 
gewdben  verwertet  worden.  Pooisr  benutzte  eine  an  einem  Faden  auf> 
gehängte  Magnetnadel,  magnetisierte  in  der  Regel  den  F^mdkOiper  vorher 
künstlich  durch  AnnShenmg  eines  Magneten  und  prüfte  das  Verfahren  an- 
fangs an  Tieraugen,  in  die  Bisensplitter  eingeführt  waren,  und  sodann  liei 
einem  Menschen,  der  nach  Verletzung  einen  Eisensplitter  Im  Glaskörper  hatte. 

Weitere  Versuche  snid  angestellt  von  GtesmitG  (1880),  der  die  am 
Kokonfaden  hftngende  Nadel  durch  Glasgehftuse  gegen  Luftzug  schützte, 
von  PAGHtsncBBs  (IS84),  der  die  Magnetnadel  nach  Kompassart  auf  einer 
Nadel  rotieren  ließ,  und  von  FaSnicB  (4882),  der  die  Schwingungen  der 
freih&ngenden  Nadel  mittels  eines  Kreisbogens  ahlae,  von  JeAprassoit 
(1889)  u.  A.  Bei  der  primitiven  Art  der  Magnetnadelanwendung  und  der 
Beobachtung  der  Ablenkung  mit  dem  bloßen  Auge  war  die  Methode  wenig 
leistungsOhig,  versagte  vielfach  (z.  B.  FsAtttiL  1883,  Digsmaioi  4884,  Hitscn- 
sne  1885)  und  fond  wenig  Verbreitung.  Erst  die  Konstruktion  geeigneter 
Apparate,  unter  denen  das  Magnetometer  von  Lsoh  GiSiAnn  (1890,  1894), 
das  Sideroskop  von  Asaii8(1894,  (898)  und  seine  sp&teren  Modifikationen, 
vor  allem  die  von  HiBScnatia  (1899)  und  HitTiL  (1905)  zu  nennen  sind, 
haben  die  Untersuchungsmethode  leistungsflUiig  gemacht  und  ihr  allgemeine 
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Fig.  97. 


8M«lwfc«p  Ton  AsMoa. 


Gellun!:^  verschaflTt.  Besonders 
hat  sich  Asmi  s,  der  für  das  von 
ihm  aiifjegehetie  Instrument  den 
•Namen  Sideroskop  einführte, 
um  die  Vervollkommnung  der 
Sideroskopie  und  ihre  Verbrei- 
tuDg  große  Verdienste  erworben. 

Das  Magnetometer  Ton 
Leon  GiBABD.     Das  Magneto- 

mi  tf'r  von  Leon  Gkrard,  das  von 
Gallemaerts  (1  890)  bekannt  ge- 
geben wurde ,  benutzte  zuerst 
die  Spiegelreflexion  suni  Nachweis 
der  Ausschläge  der  MaguoluadeU 
Mittels  eines  an  dei-  Aufliänge- 
vorriclitiinir  des  magnetisrlien 
Systems  betestigteu  Konkavspie- 
gels wurde  daa  ReflesbOd  einer 
Flamme  auf  eine  traniparaite 
Skala  geworfen ,  so  dass  Be- 
wegungen der  Magnetnadel  direkt 
durcli  das  Wandern  des  Re- 
flexsti'eileus  beobachtet  werden 
konnten.  Die  AiUBchlfige  der  Nadel 
waren  auf  diese  Weise  derartig 
TOrstAriit,  dass  kleine  Schwan- 
kungen deutlich  gemacht  wurden. 

I'x  i  der  späteren  verbesserten 
Form  des  Apparates  (*  894)  wurde 
diese  Art  der  Verdeutlichung  des 
Aussddages  durdi  Femrohralile- 
sung  ersetzt.  An  dem  beweg- 
lichen magnetischen  System  wurdo 
ein  Planspiegel  angebrai  bt  und  iu 
40  cm  Abstand  ein  kleines  Fem- 
rohi*  mit  Fadenkreuz  befestigt, 
über  dem  «eh  eine  Millimeter-' 
skala  befand,  die  sich  in  dem 
lMans|tiei:el  spiegelte.  Die  an 
einem  Kokonfaden  aufgehängte 
Magnetnadel  beUudet  sich  in  einem 
Gdi&use,  das  vom  durch  eine 
plane,  hinten  durdi  ebe  nadi 
außen  konkave  Glasscheibe  ab- 
geschlossen ist.  Das  .\upe  kann 
moglicbst  nabe  an  die  Magnel- 
uadei  augenäbert  und  bei  ver- 
schiedener Blickriditung  unter- 
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sucht  werden.  Die  Kmpfindlichkeit  des  Ausschlages  lässt  sich  steigern  durch 
Einfügen  eines  astatischen  Nadelpaares  an  Stelle  der  einfachen  Nadel,  sowie 
durcii  vorherige  Influenzniagnetisierung  dos  Splitters,  sie  kann  gedämpft  werden 
durch  einen  verschiehbar  angebrachten  Magnetstub.  Das  Instrument  ist  auf  einem 
nivellierbaren  Gestell  angebracht,  das  auf  einem  festen  Sockel  an  einer  er- 
schütterungsfreien Wand  aufgestellt  wird.  Es  gelang,  Eisensplitter  im  Auge  bis 
zu  einem  Minimalgewicht  von  V2  '"6^  nachzuweisen. 

Das  Sidero.skop  von  Asmus.  Nachdem  Asjas(4894i  zuerst  im  Jalire 
1894  «las  von  ibin  konstruierte  Instrument  bekanntgegeben  hatte,  hat  er  die 
genaue  Beschreibung  des  Sidernskopes  und  seiner  Anwendung,  sowie  die  damit 
gemachten  Erfahrungen,  unter  Anführung  zahlreicher  Beispiele,  in  einer  Mono- 
graphie (1  898}  niedergelegt  und  sich 


Fig.  98. 


außerdem  wiederholt  zur  Sideroskopie 
geäußert  (1895,  1899,  1  900,  4  901, 
1902,  4908). 

Das  Sideroskop  von  Asmus 
(Fig.  97)  besteht  aus  einem  schlanken, 
vorn  und  hinten  mit  Glasscheiben- 
fenstern versehenen  Holzkästchen 
von  4  5  cm  Höhe,  3  cm  Breite  und 
3,5  cm  Tiefe  mit  aufgesetztem  Glas- 
rohr für  den  Kokonfaden,  der  zum 
Tragen  der  Magnetnadel  und  des 
Spiegels  bestimmt  ist.  Das  das  Ge- 
häuse tragende  Grundbrett  aus  Holz 
oder  später  aus  Spiegelglas  ist  durch 
drei  Messingschrauben  nivellierbar. 
Die  4  4  cm  lange  und  2  mm  dicke 
Magnetnadel,  mit  der  für  gewöhnlich 
untersucht  wird,  ragt  beiderseits  aus 
dem  Kästchen  mit  ihren  Polen  vor. 
Die  beiden  Enden  sind  von  i  cm 
langen  und  6  mm  weiten  Glashülsen 
umgeben,  die  am  Kästchen  einge- 
schoben sind.  An  dem  Magnel- 
cadellräger  aus  Aluminium  ist  ein 
kleiner  Planspiegel  von  1  0  mm  Durch- 
messer zur  Kernrohrablesung  be- 
festigt. Die  Nadel  soll  etwa  jährlich  und  eventuell  vor  besonders  wichtigen 
Untersuchungen  nochmals  frisch  magnetisiert  werden. 

Das  Sideroskop  wird  auf  einer  hölzernen  Konsole,  die  an  einer  von  Nord 
nach  Süd  laufenden  Wand  (Ost-  oder  West  wand)  angeschraubt  wird,  aufgestellt. 
Weder  der  Apparat  noch  die  Konsole  dürfen  bei  B«TÜhrung  wackeln.  Am 
besten  lässt  man  das  Sideroskop  dauernd  auf  der  Konsole  stehen  und  die 
Nadel  frei  im  Apparat  schweben.  Die  Magnetnadel  kann  durch  eine  zweite, 
gleichgroße  Nadel,  die  unten  in  den  Apparat  mit  gleichnamiger  Richtung  der 
Nadelpole  eingeschoben  wird,  leicht  astasiert  werden,  wodurch  die  Eni|)lindlioh- 
keit  gesteigert  wird. 

Zur  Steigenmg  der  Empfindlichkeit  des  .\us8chlages  kann  der  vermutete 
Splitter  im  Auge  vorher  durch  den  Elektromagneten  magnetisiert  werden.  Bei 
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eventuellen  kleinen  Splittern  empfiehlt  es  sich,  stets  den  SpUtter  Torher  kräilig 
und  im  richtige  Sinne  influenzmagnetiscli  tn  machen. 

Bei  besonders  feinen  Untersachimgcn  wird  die  gewöhnliche  Magnetnadel  ent- 
fernt und  ein  weit  empfindlicheres  ustaliscbes  Nadelpanr  eingosphoben.  Umgekehrt 
kann,  zumal  bei  gcnouerer  LokaliKafion  größerer  .S{)lilter  mit  maximalem  Aus- 
schlag, eine  Dämpfungsuadel  aufgestellt  werden,  um  die  Magnetnadel  schwerläliiger 
reagieren  m  lassen. 

Das  coeainiaierte  Terletzte  Ange  wird  mögliciitt  nalie  von  der  Sdte  her  an 
den  Nadelpul  herangebracht  (Fig.  9  8,'.  Bei  größeren  und  obeHlftcUicb  aitxenden 
Splittern  ist  die  Ablenkung  der  Nad»  !  mit  bloßem  Auge  sichtbar  —  also  mittels 
der  »einfachen  Ablesung«,  Da  aber  kleine  Bewegungen  der  Nadel  mit  bloßem 
Auge  nicht  sichtbar  sind,  so  benutzte  Asmus  unter  Anlehnung  an  ein  für  chirur- 
giache  Zveelce  von  Edkuiakk  (l  890)  hergestelltes  und  beacfarieb^es  LiiioRT^adiee 
Magnelositqi,  die  GAUSs-PocGBnnoikp'Bche  Spiegelablesung  mit  dem  Fernrohr,  fai 
3,5  m  Entfernung  wird  eine  Lichtflamme  mit  dahinter  angebrachter  Millimeter- 
skala aufppslcllt  und  das  mit  vertikalem  OkulfufadtMi  versehene  Femrohr  in  ent- 
sprechi'ndii-  Kntfernuuf;  auf  das  Skalenbild  im  Spiegel  eingestellt.  Durch  die 
Spiegelablesuiig  mitteU  Fernroiires  können  feiusle  Nadelbewcgungcu  erkannt 
Werden.  Die  Untersuchung  in  verschiedenen  Merldianen  des  Auges  und  die  Be- 
stimmnng  der  Stelle  des  maximalen  Ausschlages  gestalten  vielfach  die  genauere 
Lokalisation  des  Eisensplitters.  Bei  großen  Splittern  mit  maximalem  Ausschlag 
ist  die  Aufstellung  der  Dämpfunfrsnadel  dazu  nol%ven<!ij2:. 

Versuche  mit  genau  gewogenen  Eisensplitteru  ergaben,  dass  noch  '/j  mg 
schwere  Splitter  selbst  bei  tiefstem  Sitz  im  Bulbus  diagnostiziert  werden  können. 

Um  die  Magnetnadel  bei  erfolgter  Ablenkung  schneller  zur  Ruhe  zu  bringen, 
-was  z.  B.  bei  Lokalisationsbestimroung  von  Wert  ist  und  viel  Zeit  erspart,  hat 
AX£NFBU)  (1899)  nach  dem  Vorsehlag  des  Physikers  Prof.  Wachsmuth  die  hori- 
zonUlen  fJlasliülsen ,  in  denen  di  Mapnelnadel  schwebt,  mit  einem  dii'  Sjiitzen 
der  I^adel  freilassenden  tesc  hlosbeuen  K'upfcrcylinder  als  Kupferdampfer  umgeben. 

Die  jedesmalige  Aufstellung  der  Hüfsapparate  und  die  Einstellung  des  Fern- 
rohres aitf  das  Skalenbild  rind  hödwt  umständlich  und  sdtraubend,  ao^  ger 
hören  dann  stets  scwei  Personen  zur  Bedienung  des  Apparates,  eine  zum  Ablesen 
der  AusschlagsgrAfie  im  Femrohr  und  eine  zum  Heranbringen  des  Auges  an  die 
Mafmetniidcl. 

Freilich  hat  die  Kriabruiif:  ^'ezeipt ,  dass  man  in  einem  großen  Teil  der 
Fälle  ohne  Spiegelabiesuug  uiil  bloßem  Auge  die  Ablenkung  der  Nadel  sehen 
kann.  Asmus  (1901,  1908)  gab  au,  dass  in  '"^^  seiner  FAlle  die  einfache  Ab- 
lesung durch  direkte  Beobachtung  ausreichte.  Hellgkbn  (I90()  bericfatele  aus 
der  Stockhohner  Klinik,  dass  in  ^  der  Fr  ille  Fernrohrablesung  erforderlich 
war.  Bei  meinen  früheren  Untersuchungen  mit  dem  .A-^mt  s'srhon  Sideroskoj.  war 
die  Spiegelablesuug  viel  häufiger,  jedenfalls  in  der  .Mehrzahl  der  uulersuchlen 
Fälle  notwendig.  Fei-m  ohrablesung  ist  erforderÜch  gerade  in  allen  den  wichtigen 
FAlIen,  in  denen  durch  negatives  Resultat  der  Untersuchung  die  Anwesenheit  von 
Eisen  aus;«'  srhlossen  werden  soll.  Auch  für  die  Untersucher,  die  weniger  häufig 
die  Sideroskopie  ausführen,  erseheint  die  künstliche  Verdeutlichung  des  Au»* 
Schlages  zur  Sicherslellung  de«  Re*;nHat<'s  firingend  erwünscht. 

Um  die  Einstellung  zu  erleichtern  hat  Bjkrke  (1900)  das  Fernrohi'  auf  einem 
Stativ  im  Kugelgelenk  beweglich  angebracht  und  darunter  an  demseUien  Stativ 
die  verschiebbare  Skala.  Die  Stelle,  vro  das  Stativ  stehen  muss,  vrird  am  Fuß- 
boden markiert,  damit  die  Einstellung  rasch  wiedergefunden  wu^.   Er  empfahl 
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als  künstliche  Beleucbtung  zwei  kleine  elektrische  Lampen,  die  an  demselben 
transportablen  Stativ  vor  dem  ftütOstab  angebracht  sind.  Blessig  (1908)  beschrieb 
ebenfalls  eine  Vorrichtung,  um  das  inulrument  stets  gebrauchsfähig  zu  haben. 
Er  benutzt  an  dem  Boden  festgeschraubte  Messin^stative ,  von  denen  das  eine 
das  Fernrohr,  das  andere  die  Skala  nebst  einer  elektrisch«u  Lampe  trägt,  wält- 
rend  die  Konsole  mit  dem  Sideroskop  an  der  Wand  befestigt  bleibt. 

Sodann  ist  der  Vorschlag  gemacht,  so  von  Perlmann  (1904),  Koster  (1904), 
am  Sideroskop  von  Asmus  die  Fernrohrablesung  durch  Projektion  des  reflektierten 
Ausschlages  auf  einen  Schirm  zu  ersetzen. 

Sideroskop  von  Hirschberg.  Hirschbero  ( I  899)  hat  ein  vereinfachtes 
Sideroskop  (Fig.  99)  angegeben,  bei  dorn  die  Bewegung  der  .Magnetnadel  durch 


Fig.  99. 


Sideroakop  tod  Hiii.ociirkrg. 


Projektion  eines  von  einem  an  der  Nadel  angebrachten  Konkavspie^rel  reflektierten 
strichförnjigen  Schattens  auf  einen  in  2,5  in  Abstand  aufgestellten  Schirm  mit 
Skalenteilung  deutlich  gemacht  wird.  Der  Schatten  wird  erzeugt  von  einer  neben 
dem  Magnetnadelgehäuse  auf  einer  Konsole  befindlichen  Lampe,  in  deren  Metall- 
mantel eine  Öfl'nung  mit  Konvexglas  angebracht  ist,  vor  das  ein  Draht  ^respunnt  ist. 
Benutzt  wird  eine  an  einem  Seidenfaden  aufgehängte,  durch  Glasröhren  vor  Luft- 
bewegimg geschützte  kurze  kräftige  Magnetnadel,  die  zugleich  den  Spiegel  trägt. 
Auf  die  Verwendung  von  Astasierungs-  und  Dämpfungsnadel  wurde  verziolitet. 
Die  Handhabung  und  Ablesung  sind  außerordentlich  einfach,  an  Eiiipfindliclikeit 
steht  es  dem  Sideroskop  von  Asmus  nach,  wie  z.  B.  Bjekke  (1900)  hervorhob. 

Sideroskop  von  Hertel.  Die  umständliche  und  zeitraubenfie  Fcrnrohr- 
ablesung  am  Sideroskop  von  Asmus,  auf  die  man  gera<te  in  den  diagnostisch 
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wiclitigülen  Fäilen  nicht  verzichten  kann,  veranlassten  Uertbl  in  der  Jenaer  Augen- 
klinik, rieb  wSi  der  Vefeiofaelnii^f  und  TerronkomiimuBg  dar  Sideroakqpie  su 
befasecn.  Da  die  Versuche,  am  Asiius^scben  Sideroskop  die  FemrohraUesung 
doreh  Projektion  des  Ausschlages  auf  einen  Schirm  m  ersetzeu,  nicht  befriedigend 
waren,  wiu-de  ein  nenes  Modell  h*  !;:^^  teilt.  Das  von  Hertel  (t  905)  konstruierte 
Sideroskop  bat  den  Vorzug  größter  Einfachheit  in  der  Handhabung  und  Ablesung 
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und  übertrifll  die  anderen  Apparate  an  EmpfindUcbkeit.  Der  AiiBSchlag  der 
Magnetnadel  wird  analog  dem  Prinzip,  das  schon  Leon  Gkrahd  und  HmscMBKRG 
verwandt  hallen,  dadurch  verdeutlicht,  dass  das  mit  Hilfe  eines  am  Magnetnadel- 
svstpfri  befestigten  Spiefrels  reflektierte  si  iiarle  Bild  des  (ilQhfadeni»  einer  elek- 
tiischea  I^^uiipe  auf  einen  Schirm  mil  einer  Skala  projiziert  wird.  Das  Insti'ument 
besteht  ans  einem  an  das  AsMus^sche  Modell  sich  anschließenden  GehAuse  ans 
Messing  und  Glas,  in  dem  an  einem  feinen  Kokonfaden,  der  zur  Deseitjgung  der 
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Eigentorsion  vorher  ausgehäugt  ist,  ein  gut  afilasiertcs  Mapnet  nadelpaar  von 
12,5  cm  L&oge  und  l,!25nini  Dicke  hangt.  Das  Nudelpaar  steht  in  Verbindung 
mit  einem  um  die  Vertikalachse  drehbaren  löcbten  SO  mm  langen  Winkelspiegel, 
dessen  Schenkel  in  der  nach  vom  gerichteten  Kante  unter  90  lusanmenstoßen 
(Fig.  1 00).  bl  dem  drehbaren  ringförmigen  Messinggehäuse  beflnden  sich  in  der 
Spiegelhöhe  zwei  mit  Spiegelglas  geschlossene  Fensteröffniin'/pn  für  den  einfallen- 
den und  reflektierten  StrahJ.  Ais  Lichtquelle  dient  eine  auf  der  Konsole  nehen 
dem  Apparat  aufgestellte  elektrische  Glühlampe  mit  einem  einzigen  vertikal 
atdienden  Gluhlichlfadeii,  dessen  lichtstarkes  Kid  mittels  eines  an  der  Lami»e 
angebrachten  FemrohrobjektiTes  auf  den  Spiegel  und  dadurch  auf  den  in  S'-'O  m 
Entfernung  aufgestellten  Skalenschirm  geworfen  wird.  Der  das  verletzte  Auge 
heranführende  Unteisueher  kann  ohne  weiteres  die  Abieiikungsgröße  ablesen. 
Sie  kann  selbst  einem  größeren  Auditorium  dcmoustriert  werden.  Dnrch 
Yariierung  der  Entfernung  des  Schij-mes  kann  die  Ausscbiagsgröße  beliebig  ver- 
längert werden.  Die  Nadel  macht  wegen  der  durch  den  Winkelspiegel  verur- 
sachten großen  Luftdftmplung  sehr  stetige  Bewegungen  und  kommt  schneD  zur 
Ruhe.  Man  braucht  aber  bei  etwaiger  Bewegung  der  Nadel  die  Ruhe  nicht 
ahzuwarton;  es  genügt,  dn«?s  man  sich  die  Amplitude  der  Schwingung  merki. 
Bringt  mau  das  Auge  an  die  Nadel  in  der  S(  hwingimgsphase ,  in  welcher  sieh 
die  Nadel  der  Untersuchungsscile  nähert,  so  wird  duj-ch  vorhandenes  Eisen  im 
Auge  die  dem  Auge  zustrebende  Nadd  nodi  stärker  angezogen  und  der  vor- 
herige SchwingungsauBBChlag  vergrOfiert.  Hie  Differenz  giebt  die  Ausschlagsgröße 
durch  den  Ei»ienspli{ter  an.  Her  Apparat  gield  denllii  lion  Ausschlag  bei  Splittern 
von  ^/jo  iTig  in  20  inrn.  von  'finnig  in  :U)  mm  F.ntferuung. 

fift^  HKKTEi.'selit'  Sideroskop  hat  sich  in  der  Jenaer  Augenklinik  praktisch 
bewaiirl,    l.uter  den  kleinsten  später  extrahierten  Splittern,  deren  Anwesenheit 
es  prompt  nachgewiesen  hatte,  befinden  sich  i.  B.  ein  kleiner  rundlicher  Splitter 
von       mg,  ein  länglicher  Splitter  von  ^/|o  mg  und  ein  rundlidier  Splitter  von 
mg,  die  beiden  ersten  saßen  in  der  Linse,  der  dritte  In  der  Vorderkammer. 

Bei  der  Ausführung  der  Untersuchung  am  Sideroskop  hat 
man,  wie  Asmls  schon  näher  ausführte,  einer  Reihe  von  Umstiinden  Be- 
achtung zu  schenken.  Man  wird  zur  Sideroskopie  erst  schreiten,  nachdem 
man  das  Auge  eingehend  anderweitig  untersucht  und  sich  aus  der  Art  und 
Lage  der  Wunde  über  den  Weg,  den  der  Fremdkörper  etwa  genommen 
hat,  und  über  seine  vermutliche  GrOße  orientiert  hat.  Bei  Eisenarbeitem 
können  durch  subkutan  eingeheilte  Eisensplitter  (Asnos  4898,  Jung  1908], 
setbat  durch  lose  im  Haar  haftende  Splitter  (Peadn  4899)  Irrtumer  entstehen. 
Man  hat  deshalb  auf  diese  Dinge  zu  achten.  Vor  ollem  aber  sind  beim 
Verletzten  alle  eis^haltigen  Gegenstände,  die  er  an  oder  bei  sich  trfigt,  zu 
entfernen.  In  Betracht  kommen  vor  allem  Knöpfe,  Hosensehnallen,  Uhr- 
ketten,  Taschenmesser,  Schlüssel  u.  s.  w.  Auch  der  Beobachter  hat  größere 
GegenstSode  aus  Eisen,  wie  Schlfissel,  abzulegen. 

Auf  das  empfindliche  Magnetnadelsystem  können  alle  möglichen  Ein- 
flüsse der  Umgebung  störend  einwirken,  die  die  Untersuchung  besonders  in 
Großstädten  erschweren,  zeitweise  unmöglich  machen  und  das  Resultat  in 
Frage  stellen.  Abgesehen  von  den  mechanischen  Erschütterungen  und  der 
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Einwiikung  größerer  Eisenteile  in  der  Umgebung,  kommen  Slrumschwan- 
kuntr^ni  in  elektrischen  Leitungen,  mfignetische  Erdströine,  besonders  infoige 
von  eiekliischen  Straßenbahncu  ii.  s.  \v.  in  Frage. 

Linde  (1S98)  machte  zuerst  darauf  aulmerksaui,  dass  die  durch  die  elek- 
trischen Straßenbahnen  hervorgerufenen  Erdströme  fortwährend  ungleichmäßige 
Nadelschwankungen  am  Sderoskop  ▼eranlasstD,  die  jede  genauere  Ablesung  un- 
möglich machen.  Erst  nacbts  nach  EinsteMong  des  elektrisdien  Betriebes  der 
Straßenbahn  M'urde  die  Nadel  ruhiK-  Ebenso  wies  Hirsghhkko  (1898)  auf  diesen 
störenden  Einfluss,  den  jeder  vorbeifahrend  •  Str  ißenbahnwngen  venirsachte,  hin. 
AsMU$(l90l)  selbst  hat  die  Krfahrung  geiiiaciil,  dass  durcli  die  Einführung  der 
elektrischen  Straßenbahn  die  Benutzung  der  Ferarohrablet^ung  hei  Tage  unmög- 
lich wurde,  und  empfahl,  fdnere  Untersuchungen  des  Nadits  vorzunehmen. 

Schon  Hbrtbl  (I90B}  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  die  Vermmderung  dieser 
Einwirkung  durch  Anbringen  eines  Kugel[inn?;er$ ,  ähnlich  wie  beim  bü  Boi^ 
RüBEXs'srhen  Kutrel]tan7<'r£j;dvfinomtder,  erreicht  werden  kann. 

KosTF.u  f  I '.Hjb  I  liul)  die  »loreude  NN'irkunp  dov  Slraß«»nbahn  auf  das  Siderosknp 
dadmeh  auf,  dass  er  durch  einen  unter  das  Sidero8ko|t  gelegten  Ricbtmagncten 
die  Nadel  senkredit  auf  4ie  störende  Leitung  einstellte.  Die  Nadel  wurde  so 
gestellt,  dass  ihr  Norden<le  zur  Leitung  zugewandt  war.  Kostbs  hatte  beobachtet, 
dass  der  störende  Einfluss  der  Leitung  stets  in  derselben  Richtung  erfolgte  und 
dass  der  Nordpol  sich  der  Leitung  näherte.  Durch  die  künstli^hp  \'ersehiebung 
der  Ruhelage  der  Nadel  in  der  Richtung,  in  der  die  störende  Leitiuig  sie  tn 
bewegen  suchte,  schaltete  er  die  Störung  aus,  ohne  dass  das  Instrument  daduich 
Einbuße  an  Empfindlichkeit  eriitt  Bei  Benutzung  des  astatischen  Nadelpaares 
ist  nach  Koster*s  Angabe  notwendig,  den  Magnet  seitwirts  nahezu  in  einer 
horizontalen  Fläche  zwisehen  den  beiden  Nadeln  hinztilejjen. 

A?Mus  (1908)  nutzte  den  kosiER'schen  Vorschlajtr  aus  und  brachte  an  seinem 
Sideroskop  den  Richtmugiieten  an.  Nach  seiner  Erfahrung  bewährt  sich  der 
Richtmagnet  bei  Bewegung  der  einfachen  Nadel  oder  der  einfach  astasierten 
Nadel,  während  er  für  die  Anwendung  des  astatlsdien  Nadelpaares  auf  den  Richte 
magneten  verzichtete  und  Untersuchung  bei  Nacht  empfahL 

Indikation.  Die  Sideroskopie  ist  In  aUeo  zweifelhaften  Fällen  stets 
anzuwenden,  wenn  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen  ist,  dass  ein  magnetischer 
Fremdkörper  in  das  Auge  eingedrungen  und  dort  zurückgeblieben  ist  Auch 
in  den  Fällen,  in  denen  bei  Sichtbarsetn  des  Fremdkörpers  der  geringste 
Zweifel  über  seine  Natur  besteht,  ist  die  Untersuchung  mit  dem  Sideroskop 
angezeigt.  Ist  der  Fremdkörper  nicht  sichtbar,  besteht  aber  nach  der  ganzen 
Art  der  Verletzung  kein  Zweifel,  dass  ein  Eisensplitter  eingedrungen  ist,  so 
empfiehlt  sich  ebenfalls  Sideroskopie  vor  der  Magnetoperation,  weil  ihr 
Resultat  fQr  die  Art  des  Vorgehens  Handhaben  giebt.  Jedenfalls  soll  man 
vor  Einführung  des  Magneten  ins  Auge  stets  die  Sideroskopie  anwenden  und 
den  Sitz  des  Eisensplitters  festzustellen  suchen.  War  in  einem  anscheinend 
zweifellosen  Falle  von  intraokularem  Eisensplitter  sofort  das  Auge  an  den 
großen  Magnet  gebracht  und  war  der  Eisensplitter  nicht  gekommen,  so  muss 
unter  allen  Umständen  nachträglich  die  Sideroskopie  vorgenommen  werden, 
da  sonst  ein  intraokularer  Eisensplitter  unerkannt  bleiben  kann.  Die  Röntgen- 
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aufnähme  kann  in  derartigen  Fällen  wohl  die  AaweseDheit,  aber  Dicht  die 
Natur  des  Fremdkörpers  feststellen. 

Leistungsfähigkeit  der  Sideroskopie.  Bei  Benutzung  der  ver- 
vollkommneten Apparate  und  bei  richtiger  Ausführung  wird  die  Sideroskopie 
wohl  ausnahmslos  ihre  Hauptaufgabe  lösen  können,  die  Anwesenheit  Ton 
magnetischem  Eisen  oder  Stahl  mit  Sicherheit  nachzuweisen  oder  auszu- 
schließen. Doch  kann  aosnahnuiwelse  einmal  das  Ergebnis  der  Untersuchung 
irre  führen,  kaum  je  bei  negativem,  wohl  eher  bei  positivem  Resultat.  Ab- 
gesehen von  den  störenden  Ablenkungen  der  Nadel  durch  magnetische  Erd* 
ströme  kann  ein  positiver  Ausschlag  von  Eisen  in  der  Umgebung  des  Auges 
herrühren,  wie  vorher  bereits  erwähnt  wurde  (Ashds  4898,  Piaun  4899, 
JnNfi  4908). 

In  dem  JuN6*icben  Fall  >.  B.  banddte  es  sich  um  eiae  perforierende  Ver- 
letzung mit  Verdnrht  auf  intraokularen  EisenspUtter.  Das  Sideroskop  gab  im 
unteren  Äquator  des  Auges  einen  schw.mli enden  Ausschlag  von  ^ — 10  mm. 
Die  TUT  Vorsicht  vorgenommene  Hontgeninilnaiinie  ergab  einen  subkutanen  Eisen- 
spUtter  unleihalb  des  Jochbeins,  von  dessen  Vorhaudeoseiu  der  Pulieul  nichls 
wusste. 

Gbruank  (l  900)  fand  bei  linksseitiger  Verletzung  das  Sideroskop  positiv, 
die  Magnetnpcration  verlief  ne;.'atiVy  die  Röntgenaufnahme  ergab  einen  Fremd- 
körper in  der  rechten  Oibita. 

Ferner  kann  ein  positiver  Ausschlag  von  eisenhaltigem  Kupfer  oder 
seinen  Legierungen,  die  wohl  auf  die  Nadel  dnwirken,  aber  nicht  auf  den 
Elektromagneten  reagieren,  hervorgerufen  werden.  Das  positive  Ergebnis 
kann  zur  Hsgnetoperation  mit  nsgativem  Resultat  Anlass  geben,  wie  in 
einem  von  Jvit6(I908)  milgeteiUen  Falle. 

Hertel  (1905)  hatte  seine  Untersuchungen  mit  dem  Sideroskop  nicht  allein 
auf  die  die  Nadd  anzieh^en  paramagnetischen  Metalle,  deren  Hauptreprfisentant 

das  Eisen  ist,  sondern  auch  auf  die  diamagnetischen  Körper,  die  die  Magnet- 
nadel abstoßen,  ausgedehnt.  Wismut,  Blei,  Zink,  Zinn  und  KupTcr  stießen  in 
kleinen  Stücken  die  Nadel  ab.  Je  nach  der-  Phase,  iu  der  ujan  die  Splitter  an 
die  schM-iogende  Nadel  heranbrachte,  veranlassten  sie  iienimung  oder  Vergrößerung 
der  Amplitude.  Die  größte  diamagnetische  Wirkung  ergab  Wismut,  die  kleinste 
das  Kupfer.  Die  Untersudrangen  mit  extrshierten  KupferspUttem  der  Jenaer  Fremde 
körpersamnilung  ergaben  aber  mehrfach  paramagnetische  Wirkung.  Die  Ursache 
iat,  dass  das  Ilandelskupfer  stets  mehr  oder  weniger  Eisen  enthält.  Zumal  die 
für  Augenverletzungen  wichtigen  Zündhülelien  eolhallen  alle  Eisen,  ebenso  die 
Legierungen  des  Kupfers,  wie  Messing.  Der  Magnet  wirkt  nicht  auf  sie.  Diese 
Untersuchungen  Hbbtil'b  besitien  große  klinische  Bedeutung^  well  das  Ergebnis 
der  Sideroskopie  su  Irrtümern  Anlass  geben  kann. 

Jung  (1908)  berichtete  über  einen  derartigen  Fall,  bei  dem  ein  Fremdkörper 
beim  Bearbeiten  eines  Rotgusslairers  mit  Hammer  tmd  Meißel  t  ini.'edrungen  war. 
Die  Röntgenaufnahme  ergab  einen  S[ililter,  bei  stärkster  Annalieruug  des  Sidero- 
skopes  erfolgte  ein  mit  dem  bloßen  Auge  sichtbarer  Atissclilag,  nachdem  anfangs 
die  Sideroskopie  negativ  gewesen  war.    Die  Einführung  des  Magneten  verlief 
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reaultatlos,  die  Untersuchung  des  spaler  euukieierten  Auge;^  wies  einen  Rotguss- 
Splitter  (Legierung  vcn  Kupfer  und  Zink)  nach.  Das  Kupfer  war  eisenhaltig.  Die 
Untersacbong  war  mit  dem  Asaius'achen  SideroslLop  angestellt 

Um  die  Lage  des  Fremdkörpers  zu  bestimmen,  wird  das  Auge  in 
den  verschiedenen  Meridianen  der  Nadd  angenähert  und  die  Stelle  des 
stiirlisten  Ausschlages  bestimmt.  Erfolgt  in  größerer  Ausdehnung  am  Auge 
maximaler  Ausschlag,  so  empfahl  Asiius(1894,  1898,  1908)  die  Benutzung 
der  Dämpfungsnadel. 

Zur  GrOßenbestimmung  des  eingedrungenen  Fremdkörpers  gewährt 
einen  gewissen  Anhalt  die  Stärke  des  Nadelausschlages  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  Entfernung  des  Splitters  von  der  Oberfläche.  Asaos 
(1902)  empfahl  ferner  dazu  die  Bestimmung  der  Entfeninng,  in  der  die 
Dämpfungsnadel  den  maximalen  Ausschlag  verhindert 

Die  0rt9-|  GrOflen-  und  Formbeslimmung  eines  intraokularen  Eisen- 
Splitters  aus  der  Intensit&t  des  Nadelanssehlages  ist  aber  nur  bis  lu  einem 
gewissen  Grade  annSherod  genau  möglich.  Irrtümer  kennen  Ideht  unter- 
laufen. Die  eingehenden  Untersuchungen  von  HntTBL  (1905)  haben  ergehen, 
dass  die  Größe  des  Nadelausschlages  nicht  nur  von  der  Entfernung,  sondern 
auch  von  der  L&nge  und  Form  des  Splitters  abhängig  ist,  entsprechend 
dem  physikalischen  Gesetz,  dass  das  Entscheidende  IDr  die  Einwirkung  von 
magnetischen  Kraftwirkungen  auf  Eisensplitter  im  allgemeinen  die  Form 
und  nicht  das  Gewicht  ist  Zwei  j^eichschwere  Eäsensplitter  von  ver- 
schiedener Form  und  Länge  geben  in  derselben  Entfernung  ganz  verschieden 
starke  Ausschlage.  Sodann  übt  die  Lage  des  Splitters  zur  Magnetnadel 
einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Ausschlaggrüße  aus,  ebenso  der  remanente 
Hagnetismus  im  Splitter.  Welches  der  verschiedenen  Momente  im  Einzel- 
fall für  die  Größe  des  Ausschlages  maßgebend  ist,  lässt  sich  bd  der  Sidero- 
skopie  oft  nicht  entscheiden.  Kommt  es  darauf  an,  die  Lage,  Größe  und 
Form  des  Splitters  genauer  zu  kennen,  so  muss  die  Rön^enaufnahme  er- 
folgen. Ebenso  vermag  das  Sideroskop  nicht  zu  entscheiden,  ob  ein  Eisen- 
splitter  intraokular  oder  z.  B.  nach  doppelter  Perforation  neben  oder  hinter 
dem  Bulbus  sitzt  Die  Thatsache,  dass  bei  verschiedenen  Blickrichtungen 
des  untersuchten  Auges  der  Ausschlag  gleich  bleibt,  beweist  durchaus  nicht 
die  retrobulbäre  Lage.  Auch  hier  ist  die  Röntgenaufnahme  heranzuziehen, 
wie  schon  Sacus(1898}  empfahl. 

Seit  der  B^anntgabe  des  L^ok  GäuBo^schen  Magnetometers  durch  Gaub- 
x&uiTS  (1890,  1894}  und  der  warmen  Empfehlung  des  von  ihm  konstnuerten 

Sideroskt»ites  von  Asmi:s(1894,  1898)  mu-de  von  vielen  Seiten  der  große  Wert, 
den  die  Si  lt  i  oskopip  für  die  I)i;if.'nnsc  von  Eisenspliltorn  und  für  die  Magnet- 
operalioa  besiUl,  be^ituligl  und  antrkaunt,  so  von  HiRSCHBKiui  {^897.  tK99\ 
Sachs  (1898),  Cüwez  und  Gl.nzüluü  (1900,  1901),  Hellükkn  (1901)  u.  A.  Die 
Umatändlichkeit  des  Verfahrens,  zumal  der  Femrobrablesung  am  AsiiüS^schen 
Sideroslcop,  wurde  vielfach  als  naditeilig  berrofgehoben  und  war  der  allgemeinen 


Digrtized  by  Google 


Sideroskop,  Melallophoa,  Magnet,  Durchleuchtungslampe. 


1105 


Verbreitung  hinderlich.  Sodann  schien  der  Ton  Haab  empfohlene  groiSe  Magnet 
die  Sideroskopie  uberflosaig  zu  machen.  Haab  (1895,  1901)  hielt  das  Sideroskop 
für  un^Aer  und  umstindlich  und  meinte,  dass  dej-  große  Magnet  einfacher  und 
bequemer  zur  Diagnose  eines  Eisensplitters  führe.  Nur  hit  r  und  da  s(  i  es  von 
Nutzen,  znmul  wenn  der  große  Magnet  keinerlei  Reaktion  ergeben  iial^o. 

Ich  selbst  teile  diesen  Standpunkt  nicht  und  möchte  die  Sideroskopie  auf 
das  vArmsle  empfehlen.  Allerdings  empfand  auch  idi  die  Nachteile  des  Asrnui" 
sehen  Sideroskopes  als  störend  und  bin  erst  voll  befriedigt,  seitdem  w  das 
&iiTEL*8cfae  Sideroskop  benutzen. 

Mctallophon.  Mehrfach  ist  der  Versuch  gemacht,  die  Anwesenheit 
und  den  Sitz  von  Fremdkürpern  mittels  der  Metallophone  zu  hestimmen. 
Das  Prinzip  der  Methode  ist,  Änderungen  in  der  Intensität  von  elektrischen 
Induktionsstrumen,  die  durch  den  Fremdkörper  veranlasst  werden,  mit  Hilfe 
des  Telephons  zur  Wahrnehmung  zu  bringen. 

Jansson  (1902)  konstruierte  zum  Nachweis  von  Eisensplittern  einen 
Apparat,  den  er  Siderophon  nannte,  bei  dem  die  induzierende  Wirkung  des 
EisenspUHers  ftuf  den  Induktionsstrom  darch  dag  Telephon  nachgewiesen  wird. 

Wbiss  (1906)  benutzte  ein  Metallophon  zum  Naehweis  nicht  nur  eiserner 
Fremdkörper,  wobei  das  Telephon  die  durch  den  Fremdkörper  bewirkte 
Änderung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  angab. 

Die  UntersuchuDgsmethoden  haben  bisher  keine  nennenswerten  prak- 
tischen Erfolge  gehabt  Ihre  Leistungsfähigkeit  mit  den  bisherigen  Apparaten 
wird  von  der  Sideroskopie  und  der  Röntgenaufnahme  weit  übertrofTen. 

Das  Siderophon  von  Jansson  (190  2;  besteht  aus  zwei  Rollen  isnlierten  Kupfer- 
drahtes,  die  durch  ein  Gestell  aus  Hart^'untnii  verbunden  sind.  Die  eine  dieser 
Rollen  besteht  aus  dickem  Draht,  der  auf  einen  eisernen  Kern  aufgewickelt  ist, 
und  steht  mit  einer  galvanischen  Batterie  und  emem  WAONBB*schen  Hammer  als 
Strombrecher  in  Verbindung.  Diese  Teile  bilden  die  primäre  Leitung.  Die  andere 
Rolle  besteht  aus  sehr  feinem  Kupferdraht,  der  gleichfalls  auf  einen  Eisenkern 
gewickelt  ist  und  mit  einem  Hörtclpphon  verbunden  ist,  und  bildet  die  sekun- 
däre Leitung  (Induklionsleituug).  Wird  der  Strom  in  der  ei'sten  Leitung  ge- 
schlossen, so  entsteht  eine  Reihe  schnell  auf  einander  folgender  Ströme,  die  in 
der  sekundären  Leitung  Induktionsströme  von  wechselnder  Richtung  erzeugen, 
dit-  die  Telophonmembran  in  Schwingung  versetzen.  Da  die  sekundäre  Holle 
senkreeht  zur  {u  inuiren  Holle  s(»  aufgestellt  ist,  dass  die  Wrlüngerung  der  Achse 
die  Mitte  der  Induktion^rolle  trilTt  und  dieselbe  in  zwei  gleiche  Teile  teilt,  so 
entstehen  bei  SelUuss  oder  LiiLerbrechung  des  Priraärlcitungsstromes  in  jeder  der 
beiden  H&Iften  der  sekundfiren  Rolle  Induktionsströme  von  gleicher  Stärke,  aber 
oitgegengesetzter  Richtung,  die  sich  im  Telephon  treffen  und  sich  in  ihrer  Wirkung 
aufheben.  Im  Telephon  giebt  es  deshalb  keinen  Ton.  Diese  Glcichgewiehtslage 
ist  aber  labil.  Bei  einem  unbedeutenden  Überscluiss  im  Strome  der  einen  der 
bi  ifi.  ii  Hiiirirn  der  Induktionsrolle  t'icbt  es  einen  liuil)areii  Laut  im  'lelepiiuii. 
Das  Lbergewicht  der  einen  UoUenliailto  über  die  andere  kuun  ein  dem  einen  Endo 
der  Induktionsrolie  angenfihcrter  EisenspUtter  erzeugen.  Der  Apparat  besitzt  eine 
Justierungseinrichtung  in  einer  Schraube  von  Hartgummi,  in  der  ein  kleines 
Eisenstuck  eingeschlossen  ist.  Die  Schraube  befindet  sich  mitten  vor  dem  einen 
Haadtacli  <ar  Aiffrahflllkniide.  2.  Aufl.  IX.  Bd.  XTtIi.Kfty.  70 


Digrtized  by  Google 


1106  XYII.  Wagenmaon,  Verlelzungen  des  Auges 


Pol  der  Induktionsrolle  und  inrd  so  wdt  herausgeschraubt,  dass  eben  ein 
sehwadiOT  Ton  gehört  wird.  Das  Insfrument  wird  nun  der  SIello,  wo  der  Fremd- 
körper vermutet  wird  odei  silzt,  nnirfnähert.  Isl  es  Eisen,  so  wird  der  schwache 
Ton  verstärkt,  da  das  L)}»' rtrcwii  hl  in  der  l»rn:if }ibarl<'n  Hollenhäinp  znniniml. 
Kisensplitter  V4in  0,001  e  Gewicht  werden  dcullicli  gehört  in  einer  Kntl.rnung 
von  3 — 4  mm,  von  0,01  g  in  15— ISmin,  von  0,1  g  in  20 — 25  mm,  von 
4 ,0  g  in  35 — 40  mm. 

Wbiss  (4906)  bediente  mih  bei  der  Konstruktion  seines  Metallophons  eines 
Induktionsstromes  nach  der  Mtthode,  die  KouLRAitiCH  zur  Messung  der  elek- 
liisrlien  Widerstünde  von  Leitein  zweiter  Ordnung  angegeben  hat.  Er  verwandte 
«1110  WHEATSTONE'sche  Urückc,  die  zwei  parallel  geschaltete  Stromkreise  verbindet 
und  mit  deren  Ende  er  das  Telephon  in  V  erbindung  setzte.  Ist  der  Schleil- 
kontakt  der  Brücke  so  euigestettt,  dass  das  Telephon  sdbweigt,  so  Iftsst  jede 
Änderung  des  Widerstandes  in  einem  der  beiden  Sti'omkreise  das  Telephon  ei^ 
klingen.  Zum  Anlegen  an  das  Auge  wurden  zwei  stumpfe  platinierle  Kupfer- 
elektrndf'n  verw.iiitll.  Sind  di<^  Fli'klroden  an  einer  Stella»  der  Sklera  aufgesetzt, 
so  wild  uiiltels  ilheostates  und  Schieitkontaktes  der  W  iderstand  in  beiden  Stroni- 
ki*eisen  gleich  gemacht.  Das  Telephon  schweigt.  Man  sucht  nun  mit  den  senk- 
recht aufgesetzten  Elektroden  durch  Verschieben  die  ganze  Sklera  ab.  NSh^ 
man  sich  dem  gut  leitenden  Fremdkörper,  so  ertönt  das  Telephon,  um  so  stärker, 
je  näher  man  ilcin  Fri  itidkörper  konnnt.  "Man  kann  dadurcli  nadiweisfn ,  ob 
Metall  vorhanden  ist  und  wo  es  sitzt.  Kupier  ist  wegen  der  gr  ößeren  Lcit- 
laliigkeil  leichter  nachzuweisen  als  andere  Metalle.  Am  besten  reagiert  der 
Apparat  auf  Fremdkörper,  die  von  der  Sklera  nicht  su  entfernt  sitzen. 

Diagnostische  Bedeutung  des  Elektromag:neten.  Der  Magnet, 
dessen  Hauptaufgabe  ist,  nach  gestellter  Di  «.  ru  <e  der  Therapie  zu  dienen, 
kann  unter  fJm'itflnden  zu  diagiKislIschen  Zwecken  herangezogen  werden. 
In  gewissen  Fallen  kann  die  Feststellung  von  Wert  sein,  ob  bei  vorsichtiger 
Annäherung  eines  Magneten  an  das  Auge  nn  dem  vernieintUchen  oder  sicht- 
baren Fremdkörper  eine  Bewegung  auftritt.  Tritt  die  Bewegung  am  Fremd- 
körper oder  seiner  Umgebung  ein,  80  isl  der  Beweis  erbracht,  dass  es  sich 
um  Eisen  handelt.  Schon  Pagexstbcbsb  (1881)  wies  auf  den  diagnostischen 
Wert  der  Magnetannahcrung  hin,  um  bei  klaren  Medien  mit  dem  Augen- 
spiegel die  Bewegung  fest  zustellen. 

Gelph(I902^  berichtete  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Sidernskopie 
negativ  war,  die  Annäherung  des  Magneten  mit  dem  Augenspiegel  so- 
fort eine  Formver&nderung  an  der  im  Bulbus,  sichtbaren  Prominenz  er- 
kennen ließ. 

Cber  analoge  Verwendung  des  Magneten  berichteten  Haab  (4902)  und 
Fbrbi  (190^1. 

Ich  selbst  1903)  konnte  bei  einem  minimalen  Fremdkörper  im  Glas- 
körper durch  Annäherung  eines  klelnnn  Hundmagneten  Ortsveränderung  mit 
dem  Augenspiegel  nachweisen  und  den  Datii uten  von  der  Anwesenheit  eines 
Fisensi)litters  im  .\uge  überzeugen  durch  Än  li  rnnt:  seiner  entoptischen 
Wahrnehmung  mittels  des  Magneten.  Auch  bei  subkutanen  Fremdkörpern 
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iMDii  die  Magnetannfitierung  den  Nachweift  erbringen,  dass  es  dcb  um  Eisen 
handelt 

Nach  EinfBhruDg  des  Riesenmagneten  durch  Haas  (189i)  wurde  sehr 
bald  die  Beobachtung  gemacht  (Haa»  1894,  HOizilbr  1894),  dass  bei  An- 
nShemng  des  starken  Magneten  an  ein  Auge  mit  intraokularem  Eisensplitter 
eine  Schmerzreaktion  auftritt,  auch  wenn  der  im  Gewebe  festhaftende  Splitter 
nicht  nach  vom  rflckt.  Diese  Schmerzreaktion  rührt  daher,  dass  der  Fremd- 
körper, bestrebt  dem  Zuge  des  Magneten  zu  folgen,  durch  seine  Bewegung 
Zerrungen  an  nervenhalt^m  Gewebe  ausUtet.  Femer  l&sst  sich  bei  An- 
Dfihemng  des  Blagoeten  oft  eine  PormverAnderung  der  Gewebe,  z.  B.  Vor- 
treibung der  Iris  oder  Sklera,  feststellen,  die  die  Anwesenheit  und  den  Sitz 
des  Splitters  beweist  Haas  (4  895)  empfahl  deshalb  ohne  vorherige  Sidero- 
skopie  die  Diagnose  des  Eisensplitters  mittels  des  großen  Magneten  zu 
stellen.  Tritt  bei  Anlegung  des  Magneten  der  Splitter  nach  vom,  so  ist 
seine  Anwesenheit  bewiesen  und  ebenso  gestatten  die  Scbmerzreaktion  und 
sichtbare  Bewegungen  der  Gewebe  einen  sicheren  Schluss  auf  Anwesenheit 
und  Sitz  des  Splitters.  Ist  der  Eisensplitter  fest  im  Gewebe  eingekeilt, 
so  kann  jede  Reaktion  auf  die  Magnetanl^ng  ausbleiben,  selbst  die 
Scbmerzempflndung,  so  dass  ein  völlig  negatives  Resultat  die  Anwesen- 
heit eines  Eisensplitters  nicht  ausschließt,  worauf  schon  Haas  (1894,  1902) 
sdbst  hingewiesen  hat  Auch  ganz  kleine  Splitter  folgen  oft  nidit  aus  der 
Tiefe  des  Glaskörpers.  Bleibt  bei  Verdacht  auf  intraokularen  Eisensplitter 
jede  Reaktion  mittels  des  Magneten  aus,  so  kann  dann,  wie  Raab  (190S) 
betonte,  die  Sideroskopie  oder  die  Röntgenaufnahme  von  Nutzen  sein. 

Dem  Voigang  von  Haas  folgend,  wurde  vielfach  die  Diagnosestellung 
dem  großen  Magneten  flberlassen  und  ihm  erhebliche  diagnostische  Be- 
deutung zugesprochen  (z.  B.  Gallar  1898,  Sachs  1898,  Kkapp  1900  u.  A*). 

Auf  der  anderen  Seite  ist  zu  betonen,  dass  sich  die  unterschiedslose 
sofortige  Anlegung  des  großen  Magneten  bei  Verdacht  auf  intraokularen 
Eisensplitter  nicht  empfiehlt  Einmal  kann  die  vorherige  Feststellung  der 
Anwesenhdt  und  des  Sitzes  eines  Splitters  ffir  die  Art  des  operativen  Vor- 
gebens von  größter  Wichtigkeit  sein.  Man  hat  möglichst  vor  der  Opera- 
tion zu  entscheiden,  wie  man  am  besten  und  schonendsten  operieren  soll 
(WAGiHMARir  1895).  Sodann  ist  die  Anlegung  des  .Magneten  ohne  voi^ 
berige  Orientierung  nicht  ungefftbrlich  wegen  ungewollter  Gewebszerreißung 
(Lurns  4899,  Hbllgsbn  1901).  Wir  kommen  darauf  bei  der  Magnetopera- 
tion zurflck. 

Ist  in  einem  Falle  das  Sideroskop  nicht  eindeutig  oder  Röntgenaufnahme 
unklar,  so  kann  man  zur  Sicherheit  nocb  den  großen  Elektromagneten  an- 
wenden. Auch  wird  man,  wenn  kein  Sideroskop  zur  VerfiQgung  steht  oder 
wenn  die  Sideroskopuntersuchung  wegen  magnetischer  ErdslrOme  versagt, 
zumal  bei  frischen  Fällen,  in  denen  die  Frage  der  Infektion  nicht  zu 
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entscheiden  ist,  den  Magneten  benutzen  müssen.  Keinesfalls  darf  man  sich 
aber  dann  bei  n^ativem  Resultat  des  Magneten  beruhigen,  denn  aus- 
bleibende Reaktion  schließt  das  Vorhandensein  eines  Eisensplitters  nicht  aus. 

AsMUs.  (4  908)  hal  iieuertiiugs  wieder  nuf  die  Unzuverlttsiiigkoil  tlci  ;.Toßon 
Magneten  in  diognosüsclier  Uiusichl  hingewiesen  und  die  bekannte  iliatsache, 
dass  Ausbieiben  der  Schmerzempfindung  nicht  gegen  die  Anwesenheit  eines  Eisen- 
splitters im  Auge  spricht,  und  dass  vorherige  Kenntiiis  über  die  Lage  des  Splitters 

die  Magnetoperation  günslig  beeinflussl,  wieder  betont  und  durch  entsprechende 
Beobnchtungen  belegt.    Hei  Anwendung  des  großen  Magneten  seit  dem  Jahre 
190U  wurde  in  43  Fällen  Schnicrzenipüuduug  angegeben,  während  bei  14  Füllen 
jegliche  Reuktiun  ausblieb,  wälu-end  das  Sideroskop  nie  versagt  hatte. 

Die  Durchleuchtungslampe.  Mittels  der  Durchleuchtung  des  Auges 
mit  Durchleuchtungslampen,  wie  sie  z.  B.  von  v.  Reuss,  Lebeb  (1902),  Sachs 
(1903)  angegeben  sind,  können  unter  Umstünden  intraokulare  Fremdkörper 
nachgewiesen  werden.  Die  Methode  kann  von  Wert  sein,  wenn  es  sich 
um  unmagnetische  Fremdkörper  handelt.  Vüllbbs  (1907)  berichtete  Terner 
über  einen  Fall,  bei  dem  das  mit  der  Lampe  nachgewiesene  Fehlen  des  Iris- 
pigmentbelages den  Weg,  den  der  Fremdkörper  genoomien  hatte,  angezeigt  hat. 
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p.  <4!. 

6i.  Koster  Gzn.,  Eenige  moeii^kheden  bij  de  verw^dering  van  corpora 
aliena  oit  het  inwendige  yan  den  oogbol.  NederL  Tijdscbr.  v.  Geneesk. 

II.   S.  T>ii. 

63,  Lanpenhan.  Methoden  zum  Nachweis  und  zur  Lokalisation  ins  Auge 
gedrungener  Fremdkürper.  Dieses  Handbuch,  i.  Aufl.  Bd.  IV.  Kap.  I. 
AbMhnittXL  S.  61». 

(14.  Perlmann.  Zur  Sideroskopie.   ZatBchr.  f.  Auj^enheilk.  XII.  S.  654. 

4905.  65.  Hertel,  Einiges  über  den  Nachweis  von  intraokularen  EisenspHttern 

durch  ein  verbessertes  Sideroskop,  sowie  über  die  Einwirkung  von 
anderen  Metallen  auf  die  Magnetnadel.  Graefe's  Areh.  £  OpMh. 
LX.  S.iil. 

4906.  66.  Weiss.  Das  Metallophon,  ein  Apparat  zum  Nachweis  metallischer  nv.rh 

insbesondere  eiserner  Fremdkörper  im  Augenionern.    Ceatraibl.  1. 
prakt  Angenheilk.  April.  S.  400  0.169. 
4667.  67.  Blessig,  Über  Sideroskopie  und Magnetoperattonen.  Pelersbiirger  med. 

Wnrhfnschr.  No.  1\0.  S.  i93. 
68.  V  üxiers,  Xeue  diagaoätisclt  wichtige  Resultate  bei  der  Durchleuchtung 

des  Anges  mit  der  Saebs*8ehen  Onrchlencbtungslampe.    (49.  Vers. 

rhein.-westf.  Augenärzte.)  Bericht  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilk.  XLV. 

(N.  F.  IV.  Bd.;  S.  <0l   u.  Zeitschr.  f.  An^enheük.  XVIII.  S.  il5. 
490S.  69.  Asm  US,  Über  die  Unzuverlä&sigkeit  des  großen  Augeuelektromagneten 

in  diagnostischer  Hinsicht,  nebst  Bemerknngen  Aber  die  Koster'sche 

Sideroskopschut  ^  orrichtung.   Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLVL 

(N.F.  V.Bd.;  S.  i6i. 
70.  Blessig,  Vorrichtung  zur  stabilen  Einstellung  des  Sideroskopes.  KHn. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVI.  (N.F.  VI. Bd.)  S.  826. 
74*  Jung,  Zur  Diagnose  der  intraokularen  Eisensplitter.  Elia.  Monatsbl.  L 

Augenheilk.  XLVL  N.F.  V.Bd.)  S.  271. 
76.  Koster  Gzn.,  Ein  Mittel  zur  Beseitigung  des  störenden  Einfiasses  der 

elektrischen  Stadtbahnen  auf  die  Sideroskopie.  Arch.  f.  Augenheilk. 

LIX.  S.  49. 

7a.  Galiemaerts,  äur  lemploi  de  I electro-almant  gäant.  Bull,  de  TAcad. 
r.  de  m6d.  Belg. 


Untarracihiing  mit  EdntgeiMtraUen. 

§  194.  Die  Untersuchung  mittels  RöntgenstrahlcD  stellt  eine  Oberaus 
wertvotte  Bereicherung  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  zum  Nach ^ 
weis  und  zur  Lokalisation  von  Fremdkörpern  am  Auge  dar.  Durch 
die  technische  Vervollkommnung  hat  das  ROntgenverfahren  in  den  letzten 
Jahren  bedeutend  an  Leistungsf&higkeit  gewonnen,  so  dass  es  jetzt  gelingt, 
selbst  kleine  metallische  Fremdkörper  im  Auge  und  in  der  Orbita  sicher 
nachzuweisen. 

Bold  nachdem  Rö.ntgem  seine  auischenerregende  Entdeckung  bekannt  gegeben 
halte,  wurde  ▼ersucht,  die  Röntgenstrahlen  zum  Nachweis  und  zur  Lokalisation 
von  Fremdkörpern  in  den  Dienst  der  Augenheilkunde  zu  stellen.  Anfangs  schien 

die  Abgrenzung  kleiner  intraokularer  rremdkörper  durch  das  Bild  der  Orbital- 
knochen  erschwert  (z.  B.  y,  Dcyse  1896),  doch  konnte  bald  über  posiliven 
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Nadiweis  von  Fremdkörpern  im  Augenronera  berichtet  xrerden  von  Opitz,  Clark, 
Williams  (<  890),  DAiii  rKt  n  im  1  P  mr,  FRTKi)KXHKH(i,  Fhikdmaxn,  Thomsox,  Hah- 
TiutxiK,  DK  Schweinitz  ;  I 'S '»7  i  ii.  A.  Auch  Avurfifn  Versucht'  aneestelM  .  tint  die 
Leiäluogsiüliigkcil  der  Metliode  zu  prülcu.  Dahli  kld  und  Pühkt  ^layTJ  lüiirleQ 
bei  Personra  mit  Pfathisis  bulbi  kleine  Fremdkörper,  wie  Schrote  mid  Draht- 
stücke, möglichst  tief  in  den  Bindebaulsack  ein  und  fixierten  sie  mit  einem 
Gocainwattct.'impon.  Die  Fremdkörper  waren  bei  SchUlfimaufDahincn  im  Skia- 
g^rrmrrn  sir  litli.ir.  t,  H.  Schrotkömer  bis  2  mm  Durchmesser,  Drahtslürke  bis 
1  iiini  Lauge  uud  (1,4  mm  Dicke.  Por  Ix  i  einem  v^Hetzfen  Arbeiter  von  ihnen 
nachgcwirscno  intraokulare  Eisensplitler  war  3  mm  lang,  {  mm  breit  und  wog 
0,008  g.  Weiss  (1898)  legte  bei  Enukleierten  Schrotkömer,  die  in  Hullsäckchen 
fixiert  waren,  in  die  leere  Augenhöhle  und  wies  selbst  feinstes  Schrot  (Nr.  Ift 
mit  I  mm  Dorchmiesser)  nach.  Ebenso  wurden  bald  Methoden  zur  genauen 
Lokalisalion  von  Fremdkörpern  angegeben,  so  von  Lewkovitsch  'fH*)7  ,  d.inn 
vor  allem  von  Sweet  (1897;  und  Mackexzie  Davu^sox  iI89H,  1899;,  der  auch 
zuerst  die  stereoskopische  Runtgenauliiahmo  cmplahl.  Seitdem  hat  das  Röntgen- 
verfahren schnell  allgemeine  Anwendung  gefunden.  Zahlreiche  Vorschläge  über 
die  Art  des  Vorgehens  beim  Nachweis  und  vor  allem  bei  der  Lokalisalion  der 
Fremdkörper  sind  gemacht  worden.  Eine  Zusannnenst eilung  über  die  anfäng- 
lichen Fl  n  i  "  inif  f!em  Hön»ir«^n verfahren  findet  si<^!i  bei  Weiss  und  Kr.Txr;KLHöKFEH 
(1899),  ^M^^ic  eine  Zusananenstelluug  der  verschiedenen  Methoden  u.  a.  bei 
Weeks  (i90;i). 

Die  Röntgenuntersuchung  am  Auge.  !>(  r  l'ntersucher  musB  mit 
der  ROnlgentechnik  im  rillgomeinen  geoau  vertraut  sein.  Ich  kann  mich 
mit  ihr  hier  nicht  näher  befassen  und  verweise  auf  die  Lehrbücher  der 
llOntgenuntersuchung  von  GocBT  (1898),  Stichow  1 1 903),  Albers-SchOnbbrg 
(1903,  I940J  u.  A.  ich  gehe  nur  auf  einige  speciell  bei  der  Röntgeonoter- 
sochung  am  .Auge  Dotweoilige  Maßnahmen  ein. 

Die  Untersuchung  am  Durchleuchtungsschirm  (Radioskopie,  Rünt- 
geooskopie)  genflgt  in  der  Regel  nicht.  Nur  bei  großen  Fremdkörpern  kann 
sie  zum  Nachweis  und  zur  ungefähren  Lokalisation  ausreichen.  Kleinere 
Fremdkörper  entziehen  sich  ihr  bei  der  Wahrnehmung,  so  dass  negative 
Schirmdurchleuchtung  die  .Anwesenheil  eines  Fremdkörpers  nicht  ausschließt. 
Bourgeois  (1902)  z.  B.  stellte  fest,  dass  feine  Schrotkörner  No.  7  und  8 
mit  Radioskopie  nicht  .sichtbar  waren,  erst  Schrote  von  No.  6. 

Die  Verwendung  der  Radioskopie  und  des  l'hioroskopes  wurde  u.  a, 
erwähnt  von  Starr  (t 898;,  Rane  (I900|,  Ue.ndehson  (1 902;. 

Bei  der  Röntgenuntersnchung  nin  Au^re  ist  in  der  Regel  die  Auf- 
nahme auf  einer  photographischen  IMatte  (Radiographie,  Röntgeno- 
graphie!  notwendig.  Nur  sie  gestaltet  den  .Nachweis  kleiner  Fremdkörper 
und  die  genauere  Lokalisalion  von  Fremdkörpern. 

Um  kleine  intraokulare  Fremdkf'irper  sicher  auf  der  l'lalle  zu  crkeuiit  n, 
i^t  ein  möglichst  scharfes  Bild  notwendig.  Dazu  ist  vollkommen  nihi-u 
lialluiiir  des  Kopfes  und  des  Aug^^<  ^rforderli-^h.  Um  die  AVirkung  der 
idekuudärälrahlen  unschädlicli  zu  maciicii  und  damit  die  grüßte  Bildschärfe 
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zu  erzielen,  müsseo  bei  der  Aufnahme  Blenden  (z.  B.  die  Kompressions- 
blende  tod  ALiBu>SGBGNBKt6  4903J  benutzt  werden,  zumal  wenn  es  sich 
um  kleine  Splitter  handelt.  Die  Expositionsdauer  ist  viel  kürzer  als 
anfangs  und  beti^  jetzt  in  der  Regel  ^2 — ^  Minute.  Damit  sind  auch 
die  Gefahren  der  BAntgenstrahlen  fflr  die  Haut  (Ekzeme,  Haarausfall)  er« 
heblich  verringert. 

Viellttch  wird  die  Auluaiiine  bei  Seiten-  oder  Hückenlage  des  l^atienten  aus- 
geführt (BocsGEOis,  Hkllgren  4901,  Albbr»-ScbOmbbb6  1903),  wobei  der  Kopf 
in  genau  horizontaler  Lage  diirch  entsprechende  Lagerung  und  Stütze  mit  Sand- 

säcken  (ALREnK-ScHÜNSBRO  1903,  1910)  oder  Kopfhaller  (Dixon)  feslgestelll 
wild.  T)t(>  arsen  das  Ilinterhaupf  wiil  die  Stirn  gelagerU'n  Sandsärk«  verl)iii<Iern 
die  unwillkürlichen  Bewegtmecn  des»  Kopfes  durch  Zittern,  durch  die  Atnmug 
und  durch  die  llerzaktiou.  Andere  durchlcuchlcu,  während  der  Patient  sitzt, 
und  fixleren  den  Kopf  durch  besondere  Kopfhalter  mit  Kinnstütze  (z.  B.  Mackesizie 
Davidson  1898,  1899)  oder  mit  einer  Beißvorrichlung  (IIllen  1904}.  Zur 
Huhigstellung  des  Auges  lassl  man  womöglich  die  Patienten  ein  bestimmtes 
f)bjekt  in  der  t'*>^Minsrhff»n  Hlif  K  i  i -htung  fest  fixieren.  Die  I'latten  werden  am 
bellen  in  PialUiikasseUen  mit  iMlucberahnien  untergebracht,  so  dass  olme  jede 
Crscbtttieruog  oder  Versdiiebung  des  Kopfes  die  Platten  fertig  gemacht  oder 
gewechselt  werden  k6nnen.  Der  naltenhälter  kann  an  der  Kopfstütze  emge- 
lassen  sein.  Die  Platten  müssen  so  nahe  als  möglich  der  kranken  Seite  ange- 
nähert werden. 

Der  Tubenhaltfr  muss  leitht  ht  wc^'H«  h  s'  in,  zumal  wenn,  wie  es  vielfach 
empfohlen  wird,  zwei  Aufnahmen  rasch  Inulcr  einander,  eventuell  auf  einer 
Platte,  gemacht  werden  s<dlen,  nachdem  die  Röntgenröhre  um  eine  bestimmte 
Entfernung  Tersehoben  ist. 

Zur  Kriciclileruug  der  Orientierung  und  der  Lokalisierung 
des  Fremdkörpers  empliehlt  es  sich,  an  dem  verletzten  Auge  oder  in 
seiner  Umgebung  beslimnile  Punkte  durch  ein  oder  mehrere  Orienlicruni;s- 
Objekte,  sogenannte  Indikatoren  oder  Lokalisaioren,  /u  markieren. 
Schon  bald  nach  Einführung  der  lladiographie  ^vurde  die  Markierun^^  durch 
kleine  Bleidrahtstucke  angewandt,  die  obcrilüchlich  aufgelegt  und  fixiert 
wurden,  z.  It.  auf  dem  geschlossenen  Lid  gerade  gegenüber  der  Uornhaut- 
mitte,  an  der  Schläfe  zur  Bezeichnung  der  Bulbusmitte  u.  s.  w.  Seitdem 
sind  die  verschiedensten  Vorschlage  zur  Markierung  gemacht  worden.  Die 
Marken  müssen  während  der  Aufnahme  unverscbieblich  bleiben.  Bei  Be- 
nutzung der  Indikatoren  genügen  zwei  Aufnahmen  aus  verschiedener  Uich- 
tung,  um  eine  hinreichende  Lokalisalion  des  Fremdkörpers  zu  gestatten. 

A'»n  den  zahlreichen  Vorschlägen  zur  Markierung  seien  noch  einige  an- 
geführt. 

Sweet  (1891}  verwandle  als  ludikuloren  zwei  Metallkugeln,  die  au  Alu- 
miniumstftben  von  elnm  Stirnband  getragen  werden  und  von  denen  die  eine 
gegenüber  der  Bomhautmitte  in  i  mm  Abstand  und  die  andere  1 S  mm  entfernt 
in  der  llorizonlalcbene  aufgestellt  wird.  MACKBNzn:  DAvn>soN  (1898,  I890;  be- 
festigte mit  Heftpflaster  ein  4  cm  langes  senkrecht  stehendes  üralitslück  am 
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imleren  Augenlid  so,  dass  das  obere  Ende  gerade  dem  Gentrum  der  Papille  des 
geradeaus  blickenden  Auges  entsprach. 

DixoN  (erwähnt  hei  Werks  <  905)  benutzte  eine  kleine  KiiloI  als  Markt% 
die,  an  einem  Kopiband  befestigt,  gerade  dem  Uornliaulcenlruui  gegenüber  in 
beksimter  Entferaung  angelegt  wird. 

Bei  der  LokaUsationsmethode  von  Webster  Fox  (I90S)  wd  ein  der  Aug^ 
apfelform  angepasster  Gold-  oder  Silberdraht  von  ovaler  Form  und  mit  2  sich 
kreuzenden,  jjewölblen  Oiierspangen  der  cocainisierten  Bulbusoberfläcbe  auf- 
gelegt, so  daß  die  Obeitluche  in  i  Quadranten  zerlest  ist. 

Lehmann  und  Cowl  (i90  2)  benutzten  als  Indikator  eine  ganz  düunc  vor 
die  Cornea  gelegte  Goldschale.  BscLtoE  und  Horax  (490')  legen  auf  das 
cocainisierte  Auge  einen  die  Hornhaut  umschlieBenden  Metallring  mit  klemen 
Vorsprüngen  zur  Bezcii  hnung  der  beiden  ilauptmcridiane.  Holth  (1903)  fixierte 
kleine  Bleiknöpfe  dureli  eine  Hindchautsutur  am  oberen  und  unteren  Horn- 
hautrand. Deane  (4  903j  benutzte  einen  Rahmen,  der  ein  Ki-euz  aus  Metall- 
fäden trügt. 

Znm  Nachweis  und  zur  Lokaiisalion  von  intraokularen  oder 
öfhitalen  Fremdkörpern  kommen  vornehmliph  hitemporalc  Durch- 
leuchtungen in  Betracht,  bei  denen  die  Platte  der  Schläfe  der  Verlelzungs- 
seite  aufgelegt  wird.  Vielfai'h  emptiehlt  sicii  bei  etwas  £rr(»lieren  Fremd- 
körpern auch  die  fronto-iM- cipita  le  Aufnahme,  während  kleine  Fremd- 
körper i5ich  wcircn  der  dicken  llinterhauj)tsliiiochen  oft  nicht  abheben.  Bei 
grüßeren  Fremdkörpern  gestattet  aber  die  Kombination  von  femporaler  und 
fronto-oceipitaler  Aufnahme  wertvolle  Schlüsse  über  Lage  und  Form  der 
Fremdkörper. 

r.owL  1 1  902)  empfahl  die  Vertikal  jiro  j  ektion  des  Fremdkörpers  auf 
eine  Platte,  die  in  üummi  eingewickelt  lu  die  Mundhrdile  einirefuhrt  und 
zwischen  den  Zahnen-  festgehalten  wird.  Die  Heslrahlunf;  limlet  an  dem 
gut  fixierten  Kopie  von  oben  nach  unten  statt,  woitei  sieh  die  Benutzung 
der  Konipressionsblende  empliehlt  [Ai.BERS-SceöNBriui  1910;.  Da  die  Strahlen 
nur  weniije  porOse  Koochen  zu  durchdriogeu  haben,  so  wird  das  Bild  un- 
gemein scharf. 

IIamblkgeu  (i907)  gab  ein  Verfahren  an,  das  nur  für  Splitter  im  vorderen 
Hulbusabschnitt  verwendbar  ist  und  das  auf  dem  Prinzip  bernhl,  das«  der  vom 
Objekt  entworfene  Schalten  um  so  bcbarfer  ist,  je  näher  mit  dem  bild.-tuf fangenden 
Schirm  an  das  Objekt  herangegangen  werden  kann.  Er  benutzt  7  cm  lange, 
3— i  cm  breite,  vom  abgerundete  Platten,  die  temporal  und  nasal  in  genau 
sagittaler  Stellung  dicbt  neben  dem  .\ugaprel  aufgesetzt  und  mit  Klemmen  und 
V<i\i\i]  lixiert  werden.  Die  lemporrdt'  IMatte  wird  zwit^'-ben  Orhitnlrand  und  Bulbus 
eingedrückt,  nicht  auf  die  ScblälV'  yeiegt.  Es  werden  t  AutnaJimen  von  rechts 
und  links  her  gemacht.  Üer  Schatten  ist  am  schäifsten  auf  der  Malle,  die  dem 
Splitter  am  nächsten  ist.  Damit  lässt  sich  der  Quadrant,  in  dem  der  Splitter 
sitzt,  bestimmen.  Fehlt  ein  Schatten,  so  Ist  ein  Fremdkörper  Im  vorderen 
Bulbusabschnitt  auszuschließen. 

Sehon  f.i:\vKn\v!T>iCH  '^1  896)  hatte  kleine  Platten  mit  abgerundeten  Kanten 
zwischen  Bulbus  und  Orbitidrand  eingedrückt. 
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Methoden  zur  Lokalisation  der  Fremdkörper.  Zur  Lokali- 
sierung der  Fremdkörper  sind  verschiedene  Methoden  angegeben. 

Meistens  wird  der  Lagebestimmung  das  Lageverliältniss  des  Fremdkörper- 
schattens zu  dem  Schatten  der  am  Auge  angebiüchien  Indikatoren  bei  zw^i  Auf- 
nahmen aus  versdiiedener  Richtung  za  Grunde  gelegt.  Bei  größeren  Fremd- 
körpom  genügt  oft  zur  Lagebestimmung  die  Kombinierung  einer  bitemporalen 
und  fronto-ocdpitalen  AufDahme. 

Eine  genaue  'Lokalisatiou  des  Fremdkörpers  lässt  sich  nach  dein  Vorgang 
von  SwxET  und  Mackenzie  Davidsos  (<8y8)  dadurch  eriuugliciien,  dass 

man  schnell  hinter  einander  uiine  Steilungsänderuug  des  kranken  Auges  zwei 
bitemporale  Aufnahmen  auf  einer  oder  auf  zwei  Platten  macbt|  wobei  bei  der  zweiten 
Aufnalime  die  Röntgenröhre  um  eine  bestimmte  Entfernung  verschoben  ist.  Aus 
den  Lageverscbiebungeii  des  Fremdkurperschattens  und  der 
M  arkicrungs  schatten  lässt  sich  auf  peoinelrischem  Wege  (Swfkt  ISüT) 
oder  auf  mechanisch-konsti  uktivem  Wege  (Mackenzie  Davidson  iä98, 
1899)  der  Schnittpunkt  der  drei  Ebenen,  der  frontalen,  horizontalen  und  sagittalen, 
l>estimmen,  der  die  Lage  des  Fremdkörpers  angiebt 

Methode  von  Swebt.  Swkbt  (1897)  benutzte  als  Indikatoren  zwei 
StahUnigein,  von  denen  die  eine  die  Hornhaulniitle  angab  und  die  andere  in 

15  mm  Entfemting  in  der  Mori/ontalebene  aufgestellt  wnr.  Bei  der  ersten 
bitemporalen  Aufnahme  beündet  sieh  die  Beleuchtungsrohic  in  der  Ilorizoutal- 
ebenc  der  zwei  Indikatoren,  bei  der  zweiten  Aufnahme  wird  die  Köhre  um  30^ 
gesenkt  Gezeichnet  werden  dn  wagerediter  und  eük  senkrediter,  durch  d«B 
Äquator  gehender  Durchschnitt  des  Auges.  Die  Stdlen  der  Indikatorkugeln 
werden  eingezeichnet.  Dann  zieht  man  durch  diese  Punkte  im  wagere(  Uten 
Durchschnitt  die  Gesichtslinie  und  eine  Parallele,  im  senkrechten  Durchschnitt 
zwei  Senkrechte.  Auf  diesen  vier  Linien  werden  die  wagercrhtcn  und  senk- 
rechten Eutlernungen  des  Fremdkorperschattens  von  den  Schalten  der  Indikator- 
kugebk  aufgetragen  und  die  entsprechenden  Punkte  durch  Gnade  Terbunden. 
Auf  diesm  Geraden  liegt  der  Fremdkörper.   Sein  Ort  ist  leicht  zu  berechnen. 

Methode  von  Davidson.  Mackbnzie  DAvmsoN  (1898,  1899),  der  als 
Indikator  ein  1  cm  langes  Bleidrahtsiück  auf  das  unlere  Lid  senkrecht  fixierte 
und  ein  rechtwinkelitres  Drahtlirenz  über  der  ri.itle  anliringl,  macht  zwei  bi- 
lemporale  Aufnahmen  in  der  Ilorizontalebene  auf  emer  oder  auf  zwei  Platten, 
wobei  die  liulire  bei  der  zweiten  Aufnahme  um  6  cni  horizontal  verschoben  wird.  Um 
die  Negative  unter  dieselben  geometrischen  Bedingungen  zu  bringen,  unter  denen 
sie  entstanden  sind,  werden  sie  in  einen  besonderen  Apparat,  den  tCross-thread 
localiser«  geschoben.  Er  besteht  aus  einer  ungerecht  liegenden,  von  unten  mit 
einem  Spiegel  belenchteten  Ghtsplatfe,  in  tlie  zwei  sich  rechtwinkelig  schneidende 
Linien  eingeritzt  sind,  die  dem  rechtwinkeligen  Fadenkreuz  des  Negatives  ent- 
sprechen. Über  der  Platte  befindet  sich  eine  mit  einer  Skala  vers^ene,  hori- 
zontale Stange,  deren  Rand  parallel  zu  einer  der  Geraden  verlftuft  und  deren 
Mittelpunkt  lotredlt  über  dem  Kreuzungspunk le  der  Geraden  liegt  Diese  hori- 
zontale Stange  wird  an  zwei  «enkrerhtcn  l'uhrnngsslaben  so  eintrcstcllt,  dass 
der  Abstand  von  der  Glasplalle  ^-  'uau  dem  Abstand  der  lluulgenröhren  von 
dem  Fadenkreuz  der  Platte  hei  der  Aufnahme  gleich  ist.  Alsdann  wird  die 
Negativplatte  »dt  den  zwei  AufiDiahmeD  so  auf  die  Glasplatte  gelegt,  dass  sieh 
das  Bihi  des  Drahtkreuzes  mit  dem  Lmienkreuz  auf  der  Glasplatte  genau  deckt. 
Waren  die  Aufnahmen  auf  zwei  Platten  gemacht,  so  werden  das  Bild  des 
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Drahtkreiizes  und  die  Scbatlen  des  Fremdkörpers  und  des  Indikators  beider 
Platten  auf  eine  Ceiluloidplatlc  übertragen  und  diese  IMallo  auf  die  Ulasplalle 
<les  Apparates  gelegt.  Mittels  feiner  Drahtladen  wird  sodann  der  Gang  der 
X-S!r.ihlen  bei  den  beiden  Aiifiiahmr-n  an£rt^«roh(*n.  Von  dei»  den  beiden  Exposi- 
tiunsälellungea  der  Röhre  eriLsprecheuden  Punkten  des  horizunlalen  ^tabes  aui$ 
werden  die  Drähte  zu  den  zugdiörenden  Schatten  des  Fremdkörpers  gefuhrt. 
Oer  Kreuzungsptmkt  der  beiden  zu  den  beiden  Fremdkörperschatten  gebenden 
Drähte  niuss  den  relativen  Ort  des  Fremdkörpers  anzeigen.  Entsprechende  zu 
den  Indikaforsrlir»tt.ni  trcrülirt  '  Di-rihte  geben  in  ihrem  Kreuznngspunkt  dit'  Lair»» 
des  Imlikators  im  llauiii  an.  Durch  Messung  des  .\bstandes  von  der  Cil  isplatl 
und  von  den  beiden  Ebenen,  die  senkrecht  zur  Glasplatte  auf  den  sich  kreuzen- 
den Geraden  stehen,  lässt  sich  die  Lage  der  Punkte  im  Raum  und  ihre  relalive 
Lage  zu  einander  lieredinen. 

Kennt  man  die  drei  Koordinaten  des  Fremdkörpers,  so  kann  man  die 
Werf''  ]i'\eh\  auf  den  Kopf  des  Pilieulcn  üriortiMgen  und  sich  eine  genaue  Vor- 
i^l'  Huiit:  von  licr  Lage  des  Fremd kor|>crs  machen,  da  die  Lagen  des  iudikators 
und  des  Fadenkreuzes  bekannt  sind. 

Modifikationen  der  Methode  von  Swbbt  finden  sich  bei  Holen  (4  904), 
Wbbks  und  Dixox  (I905)t  Främebl  (1907),  eine  Veremfacbung  und  Abände- 
rung des  Verfahrens  von  Davidso.n  u.a.  bei  ScniRMAVEn,  Hellckex  (1901). 

rticr  I.okalisation  dcv  Froiniiknrppr  iinttM-  V.M  wendung  der  bereits  iM-wahnten 
verschieden  gestalteten  Indikatmi  n  lieiirhtft.'u  u.  A.  Cowl,  Wkbsteb  Fox  (1 902), 
Deane  [I90;i),  Heclkue  und  Muhax  ^lyo^;. 

lloLTH  (I903f  1905),  der  als  Indikatoren  zwei  kleine  Bleiplatten  an  der 
Conjunctiva  bulbt  oben  und  unten  am  Limbus  mit  einer  Sutur  befestigte, 
verwandte  eine  bitemporale  und  eine  froDt(>-orcif)ilale  .\ufnahme.  Er  maß  die 
Kntfernung  des  Fremdkörporsrhattens  von  flfm  Schilli  ii  d-T  Markienin^smarke 
in  MiiJimetern  ab.  Bei  dem  Anlegen  iler  i^latteu  moi^lichsl  nali  au  das  kranke 
Auge  erschien  die  Entfernung  wegen  des  l'lattenabstandes  um  ca.  10^  ver- 
größert. Zur  Vergleicbung  bediente  er  sich  einer  Metallkugel  von  94  mm  Durch- 
messer, auf  der  der  Homhautrand  und  die  Lage  der  Bleimarken  angegeben  waren 
und  an  der  Ringe  in  2  mm  AbsUtnd  die  Breitengrnde  anzeigten.  Die  auf  der 
Platte  gefundenen  und  leduziertcn  Maße  wurden  auf  die  {Vintrf  ülipHragen. 

Das  von  liAMULH*.KK  (|yu7)  zum  Nachweis  und  zur  Lokalisierung  von 
Fremdkörpern,  die  sich  im  vorderen  liulbusabschnitt  beGnden,  angegebene  Ver- 
fahren wurde  bereits  vorher  erwähnt 

Methode  von  Grossmann.  Grossmann  (4899)  benutzte  zur  Lokalisation 
von  Fremdkörpern  im  Augeninnem  Augenbewegungen,  um  die  nötige  l'arallnxe 
des  Siliatton«  zu  erhallen,  wälfrend  die  llontireni-tihre.  der  Kr.pf  des  Patif»nten 
und  die  pbuLo!.'raphische  i^lattc  in  ihrer  .Sleliung  unverändert  blieben.  Die  erste 
Aufnahme  wird  gemacht  bei  stark  abwärts  gerichtetem  blick,  die  zweite  bei 
aufwärts  gerichtetem  Blick.  Aufwärtsbewegung  des  Schattens  spricht  für  Lage 
des  Fremdkörpers  im  vorderen  Augenabschnilt,  Abwärtsbewegung  für  Lage  im 
hinleren  Abschnitt,  Vorwärtsbewegung  für  Lage  im  unleren  und  Uückwärts- 
beweguiig  für  I.aee  im  oberen  .SngenabsehniU.  Hleibt  der  Seliatten  unbewegt, 
so  liegt  der  Fremdkörper  entweder  an  einem  Punkt  der  Drehungsachse  oder 
gar  nicht  im  Auge.  Zur  Fut Scheidung  dieser  Frage  werden  zwei  weitere  Auf- 
nahmen gemacht  mit  temporaler  und  nasaler  Blickrichtung  des  Auges.  Geht 
der  Schallen  Jetzt  vorwärts,  so  liegt  der  Fremdkörper  in  der  temporalen  Bulbus- 
hälfte,  gellt  er  rückwärts,  in  der  nasalen.    Bleibt  der  Schatten  unbeweglich,  so 
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liegt  der  Fremdkörper  entweder  im  Drehungsmittelpunkt  oder  außerhalb  des 
BulbttB.  Bei  Lage  im  Drehuogsmittelpuokt  tritt  eventuell  eine  FormTerinderang 
des  Schalteos  auf. 

Methode  von  Kohleh.  Zur  Entscheidung,  ob  ein  Fremdkörper  außer- 
halb oder  innerhalb  des  Bulbus  liegl,  schlug  Koirii-n  M903,  19041  vor,  während 
einer  Profilntifnnhine  Ix  i  tinvprändertnr  KopfLallung  das  Auge  eine  verschiedene 
Stellung  einnehiiiea  zu  lassen.  VVuhreod  der  ersten  Hälfte  der  Expoäiliou  lüsst 
man  das  Auge  einen  anderen  Punkt  fixieren,  als  während  der  sweiton  HAJfte 
der  Belichtung.  Die  Punkte  müssen  weit  aus  einander  liegen  und  extremen 
Blickrichtungen  entsprechen.  Erscheint  das  Bild  auf  der  l^latte  infolge  der  Be- 
we£nin£ren  des  Auges  unscharf  oder  di»j>{tolt,  so  schloss  KöirLKR,  dass  der  Fremd- 
körper im  Bulbus  liegt.  Bleibt  das  Bild  trotz  der  Augenbeweguug  schart|  so 
liegt  der  Fremdkörper  extraokular  in  der  Orbita. 

GoLowiN  (1905)  z.  B.  verfuhr  bei  einer  Schrolkomverletning  naeh  der 
KOflLER*Bchcn  Methode,  fand  Verdoppelung  des  Schattens  und  wies  das  Schrot* 
körn  nach  der  Knukleation  des  Auges  im  Augeninnem  nach.  Auch  Albbrs-Scböm- 
BEHG  (I9<0    eni|!ahl  die  KÖHLEn'sche  Methode. 

Die  Aunaiuuu  Köhleh^Sj  dass  ein  hinter  dem  Auge  sitzender  Fremdkörper 
bei  Bewegungen  des  Auges  unbeweglich  Ueibei  trifll  aber  uidit  zu*  Schon 
CowL  (I90S)  hatte  vorher  darauf  hingewiesen,  dass  die  Verschiebung  des  Schattens 
im  Verliältnis  zum  Schatten  einer  am  Hornhautrand  befestigten  Marke  bei  zwei 
Aufnahmen  mit  ;;eänderter  Blickrichtung  ointMi  Sehlnss  auf  doppelte  I^crforalion 
des  Fremdkiirpers  nur  dann  gestattet,  wenn  der  Frenidkörper  weit  hinten  in  der 
Orbita  bteckt,  da  dicht  hinter  dem  Auge  filzende  Fremdkörper  sich  fast  ebenso 
ausgiebig  verschieben  wie  die  In  der  Augen  wand  steckenden. 

Auch  FliAmL(1907]  betonte,  dass  innerhalb  des  Mndieltrichters  bei  Be- 
wegungen des  Auges  kerne  Ruhe  herrscht  und  dass  deshalb  komplizierte  Me- 
thoden zur  Lagebestimmung  nötig  sind. 

Stereo  skopischc  K ö  n  t ge  n  a  ii  1  n  a  h  ni  e n.  Zur  Lai:ebpstimmung  von 
Fremdkörpern  im  Auge  oder  in  der  Urbita  kann  ferner  die  stereoskopische 
Röntgenaufnahme  mit  großem  Vort^  angewandt  werden,  die  zuerst  von 
Mackbuzib  Dathmon  (1898)  1899)  empfohlen  wurde.  Die  Rdntgenstereoskopie 
hat  von  verschiedenen  Seiten  weitere  Ausbildung  erfahren,  so  von  Lamhertz 
(19(11.  Drüner  ((905',  Ai.HERS-Scn.':.Niii:ri..  (1903,  i9to!  u.  A.  Hie  ririindsätze 
der  stereoskopischfMi  llunlgenogrnpliie  lehnen  sieh  an  die  photogr»|)liische  Stereo- 
skopie an.  Erforderlich  sind  zwei  Aufnahmen,  die  von  zwei  um  die  Lange  der 
Augendistanz  ca.  7  cm  von  einander  entfernten  Punkten  hergestdlt  werden.  Die 
stereoskopisch  aufgenommenen  Originalbilder  können  entweder  direkt  mittels  be- 
sonders konstruierter  Stereoskope,  z.  B.  von  Waltkk  oder  Barthoi.dv,  betrachtet 
werden,  od*»r  sie  werden  zunächst  auf  photo^raphischem  Wege  auf  den  gewöhn- 
lichen Maßstab  stereosknpischer  Bilder  verkleinert,  so  dass  sie  mit  den  gewöhn- 
lichen Stereoskopeil  betrachtet  worden  können.  ALüEns-ScuöxüEHü  (I910j  hat 
ein  Kompressionsslereoskoprohr  konstruiert,  mittels  dessen  es  gelingt,  zwei  stereo- 
skopisdi  scharfe  Stnikturaufnahmen  zu  machen,  unter  Innehaltung  der  erforder- 
lichen Böhrenverschiebung. 

DnCxER  (<90r))  hat  zur  Lokalisation  von  FrcmdköqM^rn  mittels  der  l{.>ntf>'en- 
slereuskupie  ein  Verfahren  angegeben,  das  auf  demselben  l'rinzip  wie  der 
Zeiss'sche  Entfernougsmesser  beruht. 

Stereoskopische  Röntgenaufnahmen  wurden  u.  A.  empfohlen  von  Wkustbr 
Fox,  Lans  (19 OS),  PouzoL  (1903),  Mbstaciio  (1905),  Bbcl^he  und  Morax  (1907^. 
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Indikation.  Das  Rdntgenverfahren  hat  vor  allem  dann  einzusetzen, 
wenn  bei  Verdacht  auf  einen  intraokularen  oder  intraorbitalen,  für  Röntgen- 
strahlen undurcbg&Dgigeo,  also  vor  allem  metallischen  Fremdkörper,  die 
anderen  leicht  zuglLnglichen  Untersuchungsmethoden,  wie  Augenspiegelo, 
Sideroskopie  u.  s.  w. ,  versagten  oder  ungenfigenden  Aufschlass  erg^en 
haben,  oder  wenn  es  darauf  ankommt,  den  Sits,  die  Form  und  Große  des 
Fremdkörpers  nfther  zu  bestimmen. 

Bei  den  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommenden  intraokularen  Eisen- 
splittern  wird  die  sofortige  Röntgenaufnahme  meist  nicht  in  Frage  kommen, 
da  die  Sideroskopie  die  Anwesenheit  unsichtbarer  Eisensplitter  in  der  Regel 
nachweist  und  eine  genügende  Lokallsation  gestaltet.  Bei  frischen  Fällen 
würde  der  mit  der  Röntgenaufnahme  verbundene  Zeitverlust  die  sofortige 
Behandlung  verzögern  und  dadurch  schaden  können.  Da  man  bei  frischen 
Verletzungen  mit  der  InfektionsmOgliehkeit  rechnen  niuss,  so  kommt  alles  auf 
möglichst  schnelle  Entfernung  des  Splitters  an.  Die  z.  B.  von  ALiiERS-ScBöifiBKG 
(1910,  S.  646)  aufgestellte  Forderung,  dass  Extraktionen  mit  dem  Magnelon 
nie  ohne  vorherige  Röntgenuntersuchung  gemacht  werden  solltr^n,  geht  viel 
SU  weit.  Dazu  kommt,  dass  es  sich  gerade  hei  intraokularen  Eisensplittem 
oft  um  so  kleine  Splitter  handelt,  dass  sie  sich  nicht  mit  der  erwünschten 
Deutlichkeit  auf  der  Platte  abhebon. 

Dag^en  ist  in  allen  zweifelhaften  Fullen,  besonders  wenn  hei  positivem 
Sid<  roskopausschlag  die  Anwendung  des  großen  Magneten  negativ  blieb,  die 
Hüutgenaufnahme  heranzuziehen,  ehenso  stets  dann,  w^enn  der  Verdacht 
besteht,  dass  der  Splitter  nach  doppelter  Perforation  das  Auge  verlassen 
hat.  Vielfach  kann  dann  die  Röntgenuntersuchung  eindeutig  den  extra- 
okularen Sitz  des  Fremdkörpers  nachweisen,  manchmal  ist  aber  bei  posi- 
tivem Resultat  der  Röntgenaufnahme  doch  die  Entscheidung  schwierig  oder 
unmöglich,  ob  der  Splitter  dicht  vor  oder  noch  in  der  Sklera  oder  hinter 
der  Sklera  steckt. 

Ebenso  empfiehlt  sich  in  manchen  Fallen,  in  denen  eine  eingreifendere 
Operation  mit  skleralcr  BuIbuserötVnung  in  Frage  kommt,  das  Ergebnis  der 
übrigen  llnlersuchungsmethddrü   Inrch  Höntgenaufnahmcn  zu  kontrollieren. 

Bei  ullon  nicht  magnetiscdieu  Fremdkörpern  aus  Metall  oder  Stein  ist 
von  dem  Röntgen  vorfahren  ausgiebig  Gehrauch  zu  machen,  sowie  irgend 
erhebliche  Zweifel  über  die  .Anwesenheit  und  den  Sitz  bestehen.  Bei  Ver- 
letzung durch  Zündhütchen,  bei  denen  der  Fremdkörper  oft  schnell  durch 
fibrinöses  und  eitriges  Exsudat  dem  Blick  cntzo.sen  wird,  rechtzeitige  Ex- 
tiMklion  aber  das  Auge  selbst  mit  Sehvermö^'en  erhallen  kann,  ist  in  allen 
zweifelhaften  Fällen  die  llönti;enaufiia])nie  zum  Nachweis  und  zur  Eokali- 
salion  anzuwenden.  Besonders  werlvoll  ist  die  llünlgcnaufnahme  bei  allen 
Schrolschussverlt.'lzungen  des  .\uges,  da  bei  ihnen  einmal  die  Medien- 
trübungen den  Nachweis  des  Fremdkörpers  mit  dem  Augenspiegel  überaus 
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häufig  erschweren  oder  uomuglich  machen  und  da  bei  ihnen  andererseits 
oft  mit  der  doppelten  Perforation  zn  rechnen  ist.  Sind  zahlreiche  Schrot- 
kOmer  in  der  Umgehung  des  Auges  eingedrungen,  so  kann  freilich  die 
Entschttdung,  ob  ein  Schrotkom  intraokular  sitst,  ersehwert  mn.  Besteht 
nach  der  Verletzungsart  die  HCgItebkeiti  dass  m^rere  Fremdkörper  einge- 
drungen sind,  wie  bei  Sehrotsehussverletzungen,  bei  ExplodonsverlatcuDgen, 
so  ist  die  Röntgenaufnahme  heranzuziehen. 

Oi>eraus  wichtig  ist  die  Radiographie  in  allen  F&Uen,  in  denen  der 
Verdacht  besteht ,  dass  ein  Fremdkörper  in  die  Orbita  eingedrungen  ist. 
Auch  bei  zweifellos  intraorbital  vorhaadenen  Fremdkörpern  ist  die  Röntgen- 
aufnahme anzuwenden  zur  Bestimmung  des  Sitzes  und  der  GrOJSe  des 
Fremdkörpers,  sowie  zur  Entscheidung  der  wichtigen  Frage,  ob  der  Fremd- 
körper in  eine  der  Nebenhohlen,  Yor  allem  die  Sch&delhOhle,  eingedrungen 
ist  Zumal  bei  Schussverletzungen  empfiehlt  sich  immer  die  Röntgen- 
aufnahme. 

Schließlich  mOehte  ich  erwfthnen,  dass  die  Röntgendurchleuchtung 
enukleierter  Augen  oft  von  Wert  ist,  um  das  Vorhandensein  eines  Fremd- 
körpers nachzuweisen  und  seinen  Silz  festzustellen.  Schon  Wstss  (1898) 
wies  darauf  hin. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Röntgenmethode  findet  ihre  natfir- 
liche  Grenze  einmal  in  dem  Grade  der  DurchgSngigkdt  der  Fremdkörper 
fdr  Röntgenstrahlen  und  sodann  in  der  Kleinheit  der  Fremdkörper. 

Die  Durchgängigkeit  für  Röntgenstrahlen  ist  bekanntlidb  für  verschiedene 
Substanzen  verschieden,  um  so  geringer,  je  hoher  das  spezifische  Gewicht 
WsBKs  (1905)  brachte  z.  B,  eine  Durchg&ngigkeitsskala  der  verschiedenen 
Substanzen.  Am  wenigsten  durchgängig  ist  Platin  und  Gold,  dann  folgen 
Blei,  Silber,  Kupfer,  Nickel,  Eisen,  merklich  grODer  ist  die  Durchgängigkeit 
bei  Glas  und  Stein  und  vollkommen  ungehindert  bei  Holz.  Deshalb  und 
mittels  der  Röntgenstrahlen  Glassplitter  äußerst  selten  und  Holzsplitter  gar 
nicht  nachweisbar.  Ganz  kleine,  im  hinteren  Bulbusabschnitt  haftende 
Fremdkörper  beben  sich  bei  der  knOcbemen  Umrahmung  des  Augapfels  oft 
nicht  hinreichend  deutlich  auf  der  Platte  von  dem  Bilde  der  Knochenstruktur 
ab*  Jedenfalls  sehUeßt  der  negative  Röntgenbefund  die  Anwesenheit  dnes 
ganz  kleinen  Splitters  nicht  aus.  Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  kleinerer 
Fremdkörper,  so  muss  die  fertige  Platte  genau  betrachtet  werden.  Es 
empfiehlt  sich,  in  derartigen  schwierigen  Fällen  stets  zwei  Aufnahmen 
zu  machen,  damit  man  nidit  durch  Plattenfehler  oder  Fehler  bei  der  Auf- 
nahme, z.  B.  durch  unruhige  Haltung  des  verletzten  Auges  oder  dergl.,  irre- 
geführt wird.  Auch  wird  man  bei  mehreren  Untersuchungen  weniger  leicht 
durch  Sdiatten  oder  Linien  des  Knochenbildes  gel&uscht  Zuweilen  empfiehlt 
sich,  eine  Aufnahme  aus  einer  anderen  Richtung  zu  machen.  Dadurch 
wird  vermieden,  dass  die  Deckung  des  Orbitalwalles  die  Erkennung 
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verhindert.  Ebenso  werden  dadurch  feine  längliche  Splitter  erkannt.  Fiel 
zaßUig  bei  der  ersten  Durchleachtong  die  Strahlenricbtung  mit  seiner  Längs- 
ricbtung  zusammen,  so  konnte  sein  punktförmiges  Bild  entgehe,  wfthrend 
die  zweite  Aufnahme  aus  anderer  Richtung  ihn  deutlich  macht. 

Je  besser  die  Röntgentechnik  ist,  desto  leistungsfähiger  ist  das  Ver- 
fahren. Städte  mit  den  auf  das  beste  eingerichteten  Röntgeninstituten  und 
vollständig  geübten  Untersuchen!  sind  deshalb  im  Vorteil. 

Dass  selbst  kleine,  Iiis  zu  1  luiii  große  Metallsplitt  er  durch  Röntgeiiuutnahme 
nachgewiesen  werden  kuiineti,  ist  wiederholt  festgcstelit.  FttANKE(l901j  z.  B. 
wies  ein  in  Exaudat  eingehülltes  Zündhutdienstflidcchen  im  Kanunerfalz  nach, 
das  4  ittam  groß  war.  Plitt  (1906)  entdeckte  durch  das  Röntgenbild  einen 
in  der  Vorderkammer  in  Granulalionsgewetie  steckenden  Kupfersplitter  %*on 
1,04  mm  Länge,  0,1  mm  Dicke  und  0,26  nmi  Breite. 

Andererseils  fehlt  o%  nicht  an  Milteilunucn,  drins  die  f!'m(i:.<n,uiriialane 
versagte.  (atAMüit  (1902,)  z.B.  berichtete  über  negatives  ligebais  von  drei 
RöntgeDaufhahmeu  in  einem  Falle  von  Verletzung  durch  explodierte  Tescfaing- 
patrone,  während  die  Enukleation  die  Anwesenheit  eines  KupferspUttere  von 
1,6  mm  Länge,  0,14  mm  Breite  und  0,66  mg  Gewicht  im  Ciliarkörper  ergab. 
Ober  Versagen  der  Rontirenaiirnalinie  bei  positivem  r.ii:el)nis  der  Sideroskoj)ie 
berichteten  z.  Ii.  Helu.ues  (lyoij,  Nkihimi.eh  ^tyü;is  llAMui'KiiKH  (1907).  In 
einem  von  Mletze  (1908)  mitgeteilten  Falle  von  Cisensplittervcrlclzung  war 
zweimalige  Röntgenaufnahme  negativ,  es  kam  aber  zur  Siderosis.  Den  Wert 
der  Röntgenuntersuchung  zum  Nachweis  der  doppelten  Perforation  hoben  u.  A. 
BoicHEnoN  (1897,  1898),  Sachs  (1898),  Hihschberc.  (1  90  1,  190.1),  Franke  (190S) 
und  ich  selbst   ^1900,  1902)  hervor.     leh  1902)  wies  auch  auf  die 

Schwierigkeil  der  Feststellung,  ob  ein  Fremdktirper  noch  in  oder  dicht  hinter 
der  Sklera  steckt,  hin,  ebenso  Lehiunn  und  Cowl,  Fr.\nkh  (1902).  Cher  eine 
T&uscbung  durch  das  Röntgenbild  berichtete  Fromaobt  (1901,  190Ü].  Auf  Grund 
der  Röntgenaufnahme  wurde  Sitz  des  Fremd l<r»rpers  im  Bulbus  angenommen,  die 
Enukleation  ergab,  dass  der  Fremdkörper  in  der  Orbita  saß. 
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Experimentolle  UnUreuchungen  Ober  die  ehemische  Wirkung  von  Fremil- 

kSrpem  auf  das  Avge. 

§  496.  Gnmdlegend  für  niwere  Anschauungen  über  die  enUfinduDg> 
erregende  Wirkung  Ton  Fremdkörpern  auf  das  Auge  durch  chemischen  Reiz  sind 

die  verdienstvollen,  vornehmlich  am  Kaniiichenaugc  angestellten  experimentellen 
l'nlersuchungen  Leukh's  geworder,  deren  Resultate  er  in  gelegentlichen  Mit- 
teilungen, z.  B.  auf  dem  internationulcn  aiedizinisclien  Kongress  in  London  (188l), 
und  zusammenfassend  in  seinem  klassischen  Buch:  »Die  Entstehung  der  Ent- 
zündung und  die  Wiricung  der  entzundungerregenden  Schädlichkeiten«  nieder* 
gelegt  hat  (1891).  Von  den  Versuchen,  bei  denen  zahlreiche  anorganische  und 
organische  Substanzen  auf  ihre  pnizünrlungerrefrenile  Wirkung  lür  <las  Auge  ge- 
prüft sind,  seien  hier  nur  die  angeführt,  die  sich  auf  die  bei  Augenverletzungen 
in  Betracht  kummeuden  Fremdkörper  beziehen,  im  Anächluss  au  die  Leuer- 
sehen  Versudie  vird  noch  auf  einige  weitere  Untereuchungen  hingewiesen. 

Versuche  über  die  Wirlcung  you  Fremdkörpern  aus  Gold  und 
Siiber.  Versuche  mit  Fremdkörpern  aus  legiertem  oder  chemisch  reinem  Gold 
rrfrabpn.  dass  auch  nach  Jahr  und  Tag  nicht  die  mindeste  für  das  bloße  Auge 
eiktuiibare  Entzündung  mit  Exsudaliou  eintrat,  da?s  sich  aber  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  schon  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  sehr  deutliche 
Bndothdprollferalion,  RfesenzeUeDbildung  und  Leukocytenemigration  nachweisen 
Nefien. 

Ein  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  eingeführtes  Stück  Gold- 
draht  von  S  cm  LAnge  lag  169  Tage  lang  völlig  reaklionslos  in  der  vorderen 
Kammer. 

Versuche  mit  Fremdkörpern  aus  Gold  und  Silber  im  Glaskörper  des 
Auges  ergaben  nadb  ihrem  Iftngeren  Verweilen  in  der  Retina  und  im  Glaskörper 
sehr  langsam  fortschreitende  proliferative  und  entzündliche  Veränderungen 
mit  Ausgang  in  Atrophie  nervöser  Flemcnle.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich 
anfangs  Verengerung  der  Nelzliaularterien,  rlaiin  deutliche  Atrophie  der  Mark- 
strahlen, feine  Pigmentveränderungen  und  Fleckung  des  Augenhintergrundes, 
und  zwar  bei  einem  Versuch  mit  $iU)erdrabl  bereits  nach  einigen  Wochen. 

Versuche  über  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  aus  Glas.  Das 
Auge  verhielt  sich  gegen  die  Wirkung  in  die  vordere  Kammer  eingeführter 
Glassplitter  in  der  ersten  Zeit  indifferen!,  erst  nach  längerem  Verweilen  machten 
sich  leichte,  stetig  zunehnieiule  Prolifer alionserscheinungcn  bemerkbar,  die  als 
chemische,  nicht  etwa  als  mechanische  Wirkung  aufzufassen  waren.  So  trat  bei 
einem  in  die  Tordere  Sammer  eingeführten  6  mm  langen  Glassplitter  nach 
S  Monaten  eine  zarte  Hornhauttrübung  auf,  die  nach  weiteren  3  Monaten  so  zu- 
genommen hatte,  dass  der  Fremdkörper  kaum  noch  erkannt  werden  konnte. 
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Ein  Jahr  nach  seiner  J^nfäbrong  -war  die  ganze  untere  HornhauUUUfle  diffus  ge- 
trübt, auch  bestanden  leichte  Injektion  und  eine  hintere  Synechie.  Als  der  Yw- 

such  nach  !4  Monaten  abgebrochen  wurHe,  war  die  Mornhauttrübun?  noch 
opaker  pewordon.  Anatomisch  fanHpn  ^ifh  Gewebsproliferalion  im  Kaiumer- 
winkel  und  eine  zurle  tibtilliue  AuHugerung  auf  der  Hornhauthinterfläcbe.  Bei 
Versuchen  mit  Einfuhren  von  fein  zerriebenem  Glas  konnte  dne  Resorption  der 
Partikelchen,  wohl  durch  Leukocytentraosport,  nachgewiesen  werden.  Bei  Glas- 
spHltem,  die  in  den  Glaskörper  eingeführt  waren,  entwickelten  sich  ähnlich 
wie  nach  Einführung  von  Golddrähten  nach  läni^crem  Verweilen  leichte,  mit 
dem  Augenspiegel  nachweisbare  Degeneruliunserscheinungeu  un  der  lielina.  Aua- 
tomisch  fanden  sich  feine  GewebsvcräuderuDgen,  wie  Wucherung  der  NeurogUa 
und  des  Pigmentepithels,  Atrophie  nervöser  Elemente  und  Verdidcung  der  Gfr> 
aßwtnde. 

Versiiclie  über  die  Wirkung  von  FremdIlÖrpe rn  aus  Eisen  und 
Stahl.  Stückt'  vnn  Nähnadeln  von  5 — mm  Länge,  die  in  die  vordere 
Augenkaronier  cingcbraclü  waren,  riefen  nur  höfli'^t  ?i'rin!/rri£rlj?e  Gewebs- 
veränderungen entzündlicher  ^a^ur  hervor  und  wurden  lauge  ZciL  inudurch  ohne 
nennenswerte  schlimmere  Folgen  für  das  Auge  vertragen.  Der  Fremdkörper 
wurde  allmfiUich  in  ein  zartes  Häutchen,  das  eine  gelblich«  bis  rostbraune 
Färbung  durdi  Ablagerung  von  Eisenoxydhvdrat  annahm,  eingehüllt,  durch  Lage- 
Tcränderung  entstand  vorübergehende  Injeklion  am  Auge.  Berührte  die  Nadel 
direkt  die  llornhuui,  so  trat  daselb«;t  eine  nmschriebenc  Trübung  auf  mit 
nachfolgender  Yaskulorisuliou.  Ganz  allniuiilich  buchtete  sich  die  geUüble  und 
vaskularisierte  Stelle  vor,  und  der  Fremdkörper  wurde  nach  und  na«^  spontan 
ausgestoßen,  so  in  einem  Versuch  6t7  Tage  nach  der  Einführung.  Wurde 
feines  Eisenpulver  in  die  vor  b  if  Kammer  gebracht,  so  war  die  Wirkung 
etwas  stärker,  doch  blieb  aucli  hier  höhergradige  Entzündung,  vor  alN  m  eitripe, 
aus.  Es  kam  zu  aUitiuhlicher  Besorption  des  Eiscnslaubes,  wobei  anüloinibch 
neben  Zellenproliferalion,  Biesenzellen  in  der  Umgebung  der  von  Bost  einge- 
hüllten Eisenkömchen  gefunden  wurden.  Ähnlich  war  die  Wirkung  nadi  Ein- 
führen von  fein  gcpulv^em  Bost  (Eisenoxvdhydral). 

Wurden  Siri(  ke  von  Nähnadeln  in  das  Horn  haut gewel)e  eingeführt,  so 
bewirkten  sie  nur  i:erinfrc  ent7i'indliche  Erscheinungen,  blieben  vun  einer  Oxvd- 
schicht  umgeben  lange  liegen,  und  die  angrenzende  Hornhaut  nahm  eine  vom 
Eisengehalt  herrührende  gelbliche  Farbe  an.  Durch  Infiltration  und  Erweichung 
6w  umgebenden  Gewebe  wurden  sie  scbließlidi  abgestoßen,  in  der  Regel  nach 
außen,  bei  tiefem  Sitz  auch  in  die  vordere  Kammer. 

Tiervt  rsiK  bi'  fdier  die  ^\■il■l;^lng  von  Eiscnspliltern  in  der  Linse  nahm 
Lerer  nieiit  vor,  weil  trenüireiidr  Heobachlunffcn  ;nii  nicns«  blichen  Anire  gezeigt 
habeu,  das»  kleine  in  die  Linse  eingedrungene  Eisensplitier  anfangs  ohne  Schaden 
verlragen  werden,  dass  es  aber  weit«4ün  zu  Lösung  des  Metalls,  Verbreitong 
durch  Diffusion  und  nachtraglichen  Ausscheidungen  auf  einen  gewissen  Abstand 
vom  Fremdkörper  in  Gestalt  von  roslgelber  Verfärbung  kommt. 

Bei  Finfübnintr  von  KisenspliUern  in  ilen  niaskurpcr  traten  innerhalb 
weniger  Tage  Ablösung  und  Zerreilinncr  der  Netzhaut  durch  Glaskorperschrumpfung 
und  eine  cigenlüuiliche  Atropiiie  der  Netzhaut  auf.  Die  Vorgänge  beruhen  vor- 
nehmlich in  einer  chemischen  und  physikalischen  Einwirkung  des  Eisois  auf 
die  zarten  Gewebe  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers.  Das  Auge  des  Kaninchens 
ist  mehr  als  das  menschliche  Anire  zur  Entstehung  von  Netzhaulablösung  dis- 
poniert. Die  Umhüllungsschicbt  des  Fremdkörpers  nahm  eine  rostbraune  Färbung 
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an.  Die  «natoimtche  Untenudiung  irie«  eine  prlm&re  Verdichtung  des  Glas- 
kArpers  durch  die  Durcbtrinkmig  mil  einer  organJaelien  EisenverbinduDg,  einem 

EiseDalbuniinat,  nach,  spAter  das  Auftreten  von  Fibrin  uud  Bindegewebszügen; 
beide  Vorgänge  führten  zu  starker  Schrumpfung.  Die  Nelzhaut  zeigte  eine 
Inilizeitige  Atrophie  der  äußeren  Schichten  mit  AufU-elen  von  proßen  mogaik- 
artig  angeordneten  Zellen,  die  Detritus  der  Hetina  und  Elemente  der  Stäbcben- 
tehidil  in  sich  aufgenommen  hatten.  Die  atabchenballigen  Zellen  acbieiien  sum 
Teil  aus  Leukoqrten,  tum  Teil  aus  Pigmentzdlen  entatandm  ni  sein. 

Das  Einführen  von  schwerlöslichen  Eieen Verbindungen ,  Eisenoxydhydrat, 
liatte  viel  geringere  Wirkung  und  ffilirtR  nur  zn  einer  langsam  sich  entwickelnden 
partieiien  Atrophie  der  Retina,  nicht  zur  Ablösung. 

Zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Eisens  auf  die  Gewebe  nahm  Lehkh  an, 
dasB  daa  Eisen  in  der  Angenflüssigkeit  vermittels  der  darin  enthaltenen  Kohlen- 
aiure  gelöst,  dass  das  durch  Difliision  verbreitete  doppeltkohlensaure  Oxjdulsalz 
spfttw  zu  Elsenoxjdhvdrat  oxydiert  wird,  das  sich  als  nnlöslidie  Substanx  aus- 
scheidet und  liegen  bleibt. 

V.  Hippel  (1894)  slellle  zahlreiche  Versuche  nn  Kaninchenaugen  mnit  Ein- 
führung von  Eisensplittem  und  mit  Injektion  von  Blut  an,  um  xenogeoe  und  hämo- 
togene  ESsenablagemng  isoliert  verfolgen  zu  können.  Die  Versncfae  mit  EinfQhrung 
von  Eisensplittem  ergaben  hinsichUich  der  Femwirkung,  dass  sich  bei  beliebigem 
Sitz  des  Corpus  alienum  nach  einer  gewissen  Zeit  mikrochemisch  nachweisbares 
Eisen  in  diffuser  Ausbreitung  im  Epilbel  der  Ciliarfortsätze ,  der  Pars  ciliaris 
retinae,  im  Kapselepithel  doi  Linse,  wenn  die  Kapsel  irgendwie  verletzt  war, 
uQlet'  limslanden  im  Epithel  der  Iris,  terner  bei  Lage  des  Fremdkörpers  in  der 
Vorderkammer  in  gewissen  Zellen,  die  im  Kammerwinkel  auftreten,  findet.  Die 
Veränderungen  der  Retina  bei  Fremd  körpereinfuhrung  in  den  Glaskörper  stimmten 
mit  den  LBBsn'scben  Befunden  überein. 

(InT'DER  1894)  stellte  Versuche  an  Kntzrnjtugen  ühcr  tlie  Roslab- 

lagerung iu  der  Hornhaut  an.  Das  Zuslandekoninicu  des  Kublringes  erklärte 
er  nach  der  LEBER^schen  Auffassung,  dass  durcli  die  Einwirkung  der  freien 
KoUenslure  in  der  Hornhaut  das  metallische  Eisen  als  saures  kohlensaures 
Eisenoxjdul  in  Lösung  gelangt  und  s^undir  durch  die  Einwirkung  der  Äußeren 
Luft  als  nnlösUches  Eisenoxydhydrat  niedergcsclilagon  wird.  Die  Lösung  des 
Eisens  in  organischer  Form  kommt  nach  ihm  ffir  das  Auge  wenig  in  Betracht. 
Die  Veriiuclxe  ergaben  das  Resultat,  dass  sirh  die  in  die  Hornhaut  eingeluluten 
Eisenkörper  in  ihrer  chemischen  lieschatTenheit  verschieden  verhalten.  Das 
metallisdie  Eisen  und  das  Eisenoxydul  sind  als  different,  das  Eisenoxjd  aber  als 
indifferent  anzusehen.  Gemenge  aus  beiden  (z.  B.  Hammerschlag)  verhalten  sich 
in  desto  höherem  (Jrade  chemisch  reizend,  je  mehr  die  Oxydulquote  die  Oxyd- 
quofe  übersteigt.  Die  aus  dem  Fremdkörper  in  die  umgehende  Hornhaut  er- 
folgende Rostablagerung  (Kostriug/  stellt  einen  nur  am  Einstich  mit  dem  Slich- 
kanal  zusammenhängenden  Mantel  dar,  der  sonst  durch  oxydfreie  Partien  von 
ihm  getrennt  ist.  Auch  bei  nicht  porforiorenden  Fremdkörpern  kommt  es  oft 
mr  OxydablageruDg  an  der  Descemet.  Die  Rostablagerang  außerhalb  des 
Fremdkörpers  erfolgt  ungemein  rnsch ,  so  flass  man  schon  5  Minuten  nach 
Einführung  des  P'remdkörpers  den  Rfginn  des  Iloslringes  nachweisen  kann.  Der 
Nachweis  durch  Überführung  des  Hostringes  in  Berhnerblau  mit  Ferrocyaukaliuni. 
und  Salttture  wurde  in  vivo  vorgenommen.  IMe  norahautgrundsubstanz  zeigte 
dem  Eindringoi  des  Eisenoxyds  gegenüber  ein  verschiedenes  Verhalten,  das 
Homhautepithd  veriiidt  sich  außerordentlich  widerstandsfähig  dagegen. 
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SeUießlich  ist  noch  hmtuweiseD  auf  die  lAitenttchuDgen  von  Ebdhakk  (1907), 

der  bei  Kanineben  experimentell  dauemdeB  Glaukom  mit  seinen  Folgezuständen 
erreugli-  durch  Eloklrühse  des  Kammerwassers  mittels  einer  Stahlnadel  als 
positive  Elektrode,  wobei  feiukörniffe  Oxydaf ionsprodukte  des  Stahls  abgeschieden 
wurden.  Sodann  modiGzierte  er  die  Methode  und  injizierte  das  außerhalb  des 
Auges  elektroljtisch  dargestellte  Eisen  in  die  vordere  Kammer;  Kammerwaiaer', 
das  Tieren  entnommen  war,  wurde  da*  Elditrolyse  unterworfen  und  injiziert. 
Die  clicmische  Urlet-siii-hung  ergab  im  FQtrat  Spuren  von  Eisen  (FisenaUuiminat), 
sowie  im  Rückstand  Kerroh^droxyd  neben  etwas  Ferriliydroxyd,  in  ca.  76^ 
der  Fälle  trat  dsuiernde  Drucksttitrorun^'  luil  ihren  Folgezuständen  ein,  die 
durch  Oblileraliüu  des  Kammerwtuiielä  vcnn  sai  ht  wird.  Dieselbe  kommt  zu- 
stande durch  eine  proliferierende  Entaündung  im  Filierwerk  des  Kammer- 
winkels infolge  der  Oberschwemmung  der  Maschenr&ume  mit  den  feinkörnigen 
elektroljrtisch  dargestellten  O^iydationsprodukten  des  Eisens.  Siderosis  bulbi 
wurde  kliniscli  nie  beobachtet. 

Rbeuso  wurde  Giaukoiu  erzeugt  durch  Injeklion  einer  Eiseunmsse,  die  duich 
längeres  Lagern  von  Stohlstückchcn  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gewonnen 
war.    Die  flockige  ockergelbe  Masse  bestand  aus  Eisenbydroiyd. 

Versuche  mit  anderen  durch  Elektrolyse  gewonnenen  Metalloxydations- 
Produkten,  wii>  voni  Kuprer,  Zink  und  SiU)er,  ergaben  kein  Gleukom,  weil  sie  tu 
zu  starker  Entzündung  führten. 

Ausin  (1R9I)  stellte  Tierversuche  über  die  Verrostung  der  Linse  mit  Ein- 
führung von  Nillmadelspilzen  in  die  Linse  an. 

Versuche  über  die  Wirkung  Ton  Fremdkörpern  aus  Kupfer. 
Das  Kupfer  erwies  sich  bei  Lkbbr's  Versudien  im  Auge  als  weil  slArker  ent- 
zündungerregend als  das  Eisen  und  rief  unter  gewissen  Umständen  ausgesprochene 

Eiterbildung  hervor.  Die  Wirkung  war  je  narli  dem  Silz  des  Fremdkörpers 
verschieden  hochgradig  und  tTihrto  zu  der  Annahme,  dass  eine  ausgesprochen 
eitrige  Entzündung  nur  dann  zu  stände  kommt,  wenn  der  Fremdkörper  direkt 
mit  gefftfibaltigen  Teilen  in  Berührung  ist  und  seine  chonische  Wirkung  nicht 
durch  stftrkeroi  Eiweißgehalt  des  umgebenden  Mediums  abgeschwftcht  wird. 

Sterilisierte,  5 — 6  mm  lange,  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Kammer 
gebrachte  Kupferdrähtc  riefen  b«'i  ihrer  Lage  auf  der  Iris  ausnahmslos  in  ihrer 
Umgebung  citrigr  Exsiidntion  liervor. 

Die  Eiterung  begann  schon  nach  1ö  Stunden  und  nahm  schnell  zu,  so  da^s 
oft  schon  nach  %i  Stunden  der  Fremdkörper  von  eitrigem  Exsudat  yerbüUt  war. 
Dabei  hatte  der  Prozess  einen  ausgesprochen  lokalen,  auf  die  Umgebung  des 
Fremdkörpers  beschrankten  Charakter.  Die  Eiterung  nahm  einige  Tage  zu,  kam 
von  der  2.  bis  3.  Wfirhe  ah  7,um  Stillstand  und  führte  m  allmählicher  Kück- 
bildung.  Die  Hornhaut  hatte  sich  an  der  Stelle  des  !■  renidkurpers  stark  vasku- 
larisiert.  Das  Exsudat  nahm  schmulziggclbe  Farbe  an  und  enthielt  Eupfei'ver- 
bittdung.  Nach  einigen  Wochen  wurde  mehrfach  Erweichung  der  Hornhaut  von 
den  tiefsten  Schiebten  aus  und  Spontanausstoßimg  des  Fremdkörpers  beobachtet, 
worauf  der  Prozess  rascli  heilte.  Die  Abnahme  und  Rückbildung  des  entzinid- 
lirhen  Proresses  fanden  ihre  Krklarun:;  in  drr  Bildung  einer  Art  Schale  um  den 
Fremdkörper  aus  verändertem,  mit  Kupterverbindunpen  imprägniertem  Exsudat, 
die  ein  Hindernis  für  die  weitere  chemische  Wirkung  des  Fremdkörpers  ab- 
geben musste. 

Nach  Einbringen  von  aseptischem  Kupferstaub  in  die  vordere  Kammer  war 
die  bris  am  ersten  Tage  nach  der  Einführung  von  zahllosen  Eiterpunktchen 
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bedeckt)  die  innerhalb  der  nftchsten  4  Tage  zunahmen,  dann  aber  nach  und  nach 
tarnt  den  Kupfertolcben  ^spurioa  Tersehwanden,  so  dass  die  LOsung  und  Resorp- 
tion des  Metalls  schlagend  bewiesen  wurde.    Der  Eiter  war  mikrobienfrei. 

Durch  f^ir  HornhauliiiiUe  direkt  in  die  Linse  eingcstorliene  und  dort  ohne 
Irisberübrung  iesthaftonde  Kupferstückchen  erregten  f?ar  keine  Enlzündung, 
sondern  wurden  gut  vertragen,  ohne  einmal  zur  totalen  Linsentrübung  zu  führen. 
M  den  eo  eii^fSÜHten  Fremdkörpern,  deren  TOfderes  Ende  in  die  vordere 
Kammer  ragte,  war  die  Exaudation  minimal.  Der  in  der  Unse  steckende  Ab~ 
schnitt  rief  nur  in  der  nächsten  Umgebung  eine  zarte,  langsam  ehvas  zu- 
nehmende und  später  schmutziggelb  verffirble  Trübung  hervor^  während  die 
übrige  Linf?e  durchsichtig  blieb. 

Die  anatomische  L'ulersuchung  eines  8  Wochen  lang  beobachteten  Auges 
bestätigte  das  Fehlen  von  eitriger  Entzündung  und  wies  in  der  Linse  gew6bn- 
Kdie  Veränderungen  der  Katarakt  ohne  zellige  Emlagerang  auf.  Nur  an  der 
Pars  ciliaris  retinae  war  das  Pigroentepithel  proliferiert.  Durch  nachträgliche 
Verschiebung  des  anfan^  ohne  Entzündun/r  in  dor  l.iusf  steckenden  Fremd- 
körpers auf  die  Iris  ließ  sich  beweisen,  dass  das  Ausbleiben  der  Entzündung 
in  der  Tbat  vom  Sitz  abhing,  da  nun  eitrige  tlntzündung  auftrat. 

In  das  Hornhautgewebe  eingeführte  Kupferstückchen  füthrten  Idinisch 
innerhalb  einiger  Tage  zu  Trübung  und  Infdtration  in  der  Umgebung,  Auf- 
lagerung von  Fibrin  auf  die  Hornhauthinterfläclie,  leicble  Kamrnerwassertnibung 
und  anatomiscli  zu  cirkuniskripter  Nekr'tsi»  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers 
und  Leukocyleneinwanderung  vom  Huruiiaulraud  her.  lu  einem  Fall,  in  dem 
der  Fremdkörper  in  die  vordere  Karomer  ragte,  ti>at  Hjpop^onbildung  auf.  bn 
ganzen  war  die  KeratiUs  bei  Silz  des  Fremdkörpers  in  der  Hornhaut  gering. 
Die  Einführung  von  Kupferdrähten  in  den  dlaskörperraum  führte  je  nach 
der  Lage  bald  früher,  bald  später  zu  atiü{)biKcher  negrnerafion  um!  ausgedeluiter 
Nekrose  der  Netzhaut,  oft  auch  zur  Ablösung  derselben.  Frühzeitig  landen  si(  h 
dicblcre  Fibrinnetze  im  Glaskörper,  die  bei  der  Schi'umpfung  eine  besondere  Hulie 
spielten,  wibrend  die  durekte  Einwirkung  des  Kupfers  auf  den  Glaskörper  sich 
langer  erwies  als  die  des  Eisens.  Lag  der  Fremdkörper  den  Augenh&uten, 
besonders  dem  Giliariiörper,  direkt  auf,  so  kam  es  zu  eitriger  Ezsudation  in 
seiner  rm^TPhung. 

SciiMiüT  11898)  stellte  Versuche  mit  Einfulnung  von  Kupferdrabt  in  das 
Kaninchenauge  au,  um  den  Nachweis  de»  Kupfers  iu  dem  Gewebe  und  das  Ver- 
halten der  Kupferreaktion  niher  festzustellen.  Ferner  sei  noch  hingewiesen  auf  die 
▼on  Okriq  (1896)  am  Saninchenauge  durch  Einführung  von  Fremdkörpern 
(Messingsplitter)  in  die  Vorderkammer  angestellten  Versuche  über  die  Wenderung 
der  Fremdkörper.    Wir  kommen  darauf  später  zurück. 

Versuche  über  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  aus  niei. 
Fremdkörper  aus  Blei  verhielten  sich  in  der  vorderen  Kammer  des  Kaninchen- 
auges ziemlich  indilTerent,  doch  weniger  als  Fremdkörper  aus  Gold  oder  GUs, 
und  riefen  makroskopisch  erkennbare  geringe  GewebsverAnderungen  entzündlicher 
Natur  hervor,  die  im  weiteren  Verlauf  rückgAngig  wurden.  Es  fanden  sich  Horn- 
hauttrübung, Vaskularisation  und  Proliferalion  vf>n  Fiindegewidte  mit  Riesenzcllen. 
GcrinL'»'  Löslichkeit  df?  ^I"(alls  war  .nich  hier  naehwt'isliar.  hn  Glaskörper- 
raum bewirkte  das  lilci  viel  stärkere  Veränderungen  als  in  der  Vorder- 
kammer. Neben  Verdichtung  und  Schrumpfung  des  umgebenden  Glaskörper- 
gewebes,  Ablösung  und  Zerreißung  der  Netzhaut  trat  eine  besondere  Form 
von  Entzündung  der  inneren  AugenhAute  mit  cirkomslcripter  eitrig- fibrinöser 
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XVII.  Wagenmaon,  Verletzungen  des  Augei$. 


EuadalfoD  auf,  die  su  Dittdegewebsprolireration-  uod  Schrumpfung  führte,  sowie 

zur  Eiokapselung  dos  Fremdkörpers  durch  zellenreiches,  teilweise  pigmentiertea 
Binflegowi'he,  wobei  UiescnzcIIcn  vorkamen.  Dfr  Cilaskörpor  ktinn  geringe  Mengen 
von  inetiiWischem  filt  i  lösen.  Schweilöslichkeit  der  kohlensauren  Sake  vermag 
die  geringere  Wirkung  zu  erklären.  Auf  die  Versuche  von  Holuind  (I887j, 
ToBMATOLA  (1894)  und  Ovio  (1895),  die  mit  Sehrotkörnern  angestellt  sind, 
komme  ich  Im»  den  SchrottchaasTerletzungen  (Abschn.  VI)  zurück. 

Versuche  über  die  Wirkung  von  metallischem  Quecksilber 
und  Quecksilberverbindungen.  Das  Quecksilber  erwies  sich  in  Über- 
einstimmung mit  frülieien  Untersuchungen  als  aiii=gesprorhen  rilererregend. 
Einführen  von  Oucf^ksilher  in  die  vordere  Kammer  rief  konstant  heilige  Ent- 
zündung mit  rasch  auftretender  und  zunehmender  Eiterung  hervor.  Das  Ein- 
bringen von  Quecksilberoxyd  und  Quecksilberjodid  üble  nekrotisierende  Wirkung 
aus,  der  die  Eiterung  nachfolgte. 

Injektionen  von  Quecksilber,  gelbem  Quecksilberoxjd,  Kalomel  in  die 
Hornhaut  veranlassten  Nekrose  und  Leukücvteneinwnnderung. 

Die  Injektion  von  Quecksilber  in  den  Glaskörper  rief  stets  £iterung  mit 
Ausgang  in  Phthisis  huibi  iiervor. 

Versuche  über  die  Wirkung  fein  verteilter,  pulveriger,  schM'er- 
löslicher  anorganischer  Substanzen.  Allen  geprüften,  in  Pulverform  ein- 
geführten Substanzen,  Zinnober,  Gold,  Platin,  Kieselsäure,  Baryumsulfat  und 
Graphit  kam,  wenn  auch  in  geringerm  Grade,  die  Fähigkeil  zu,  auf  Abstand 

hin  enlzriiiilliclu!  Vorgänge,  Ifyperäinie,  vermehrte  Eiweiß-  umi  Fibrinausscheidung, 
Leukocvlenimniigratioii  und  Gefaüneubildung  hervorzurufen,  in  kompakter  Masse 
war  die  Wirkung  aller  dieser  Substanzen  sehr  gering,  sie  wurde  aber  dureli 
die  feine  Verteilung  und  die  damit  V4n4mndene  Ob«rfIftdienw|^fierung  erheb- 
lich gesteigert. 

Versuche  über  die  Wirkung  von  organischen  Substanzen  pflanz- 
licher und  tierischer  Herkunft.  Zahlreiche  Substanzen  wurden  von 
Leber  gcprüH,  wie  riummiharz,  Crotonol,  Terpentinöl,  Canfharidin,  Jeiniirily, 
Indigo,  Harnsäure  ii.  s.  w.  Die  Wirkung  dieser  Stolle  gestaltete  sich  je  nach 
der  Art  der  Substanz  verschieden,  doch  hauddlü  es  sich  dubei  nur  um  graduelle, 
nicht  um  fundamentale  Unterschiede.  Bei  einzelnen  Substanzen,  besonders  den 
Acria,  trat  bei  stärkerer  Konzentration  die  nekrotisierende  Wirkung  in  den 
Vordergrund,  hei  schwäeherer  Konzentration  die  Hervorrufung  seröser  o»lcr 
fibrinöser  Kofzünilung.  Doch  ging  ihnen  nnler  srewi^sen  l'mständen  die  Fällig- 
keit, Eiterung  zu  erregen,  nicht  ganz  ab.  Aseptisch  eingeführte  frische  tierische 
Gewcbsstücke,  wie  Muskel,  Sehnen,  Sehnerv  u.  s.  w.,  wurden  von  Fibrin  umhüllt, 
von  Leukocyten  und  Itiesenzetlen  durchsetzt  und  allmAblich  vollständig  resorbiert. 

Versuche  über  die  cntzüudunge  rregende  Wirkung  mechanischer 
Einflüsse.  Versuche  am  Kanindienauge  mit  oft  wiederholter  medaamsi^er 
Reizung  der  gefäßlosen  Hornhaut  haben  in  Bezug  auf  die  Entstehung  von  Ent- 
zündung ein  völlig  negatives  Hesultat  ergeben.  Noch  so  oft  und  lange  wieder- 
holtes Bürsten  der  Hornhaut  ruil  einem  steifen  Pinsel  oder  Klopfen  mit  einem 
harten  Körper  veranlassten  entweder  gar  keine  Veran«ierung  oder  nur  eine  geringe 
vorübergehende  Trübung.  lici  längerem  Druck  auf  die  Haut  entsteht  Hyperämie 
und  Blasenbildung  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Gefäße.  Mechanisdie  Ein- 
wirkung durch  den  Irenidkörper  auf  das  umgebende  (iewebe  spielt  eine  unter- 
geordnete Rolle  bei  Entstehung  von  Fremdkörperentzundung. 
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ADschließeucI  an  die  Ergebnisse  der  LEBBR^schen  LnlersucbuogeD  seien 
noch  einige  weitere  experimentelle  Uateniiclittngen  über  Fremdicftrperwirkimg 
angeführt. 

Versuche  über  die  Wirkung  vnn  Fremdkörpern  aus  Zink.  Vollert 
(1898)  hat  entsprechend  der  I  f !  rn'schen  Versuchsanordnung  Verstif^li«»  am 
Kaninchenauge  mit  Einführung  vou  sterilisiertem,  cbeiuisch  reinem  Ziuk,  von 
Zinkstaub  und  Stückchen  von  dem  im  Handel  vorkommenden  Zinkblech  und 
Zittkdraht,  die  noch  einen  Gehalt  an  Eiaen,  Kadmium  und  arseniger  Sfture  au 
besitzen  pflegen,  angestellt.  Die  Fremdkörper  wurden  in  den  Glaskörper  ein- 
geführt und  die  Augen  bis  zu  2  4  Worlien  beobachtet  uinl  mikroskopisch  unter- 
sucht. Die  Folgen  der  Einfiihrung  diK  Zinks  bestanden  in  der  Hitdung  eines 
entzündlichen  Exudates  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  mit  Verdichtung 
der  Glaakörperaubatana,  im  Auftreten  Ton  Rethiitis  mit  oder  ohne  Abhebung  der 
Retina  mid  in  Atrophie  der  Netshautachicbten.  Das  Zinlc  steht  im  Grade  der 
entzündungerregenden  Wiricung  zwischen  dem  Silber  und  dem  Blei,  aber  dem 
letzteren  bei  weitem  näher  als  dem  ersteren. 

SrKciALE-CiRiNCiONE  (1  907)  hat  Versuflie  mit  Eintreibung  von  Steinsplittern 
in  die  Iris  am  Kaninchen  angestellt.  Es  wurden  drei  Versuchsreihen  gemacht, 
erstena  mit  SpUitcrn,  die  er  bd  zwei  Patienten  extrahiert  hatte,  zweitens  mit 
Splittern  von  Kalkstein,  Uarmor,  Sandstein,  Backslein  und  Tuff,  die  dui'ch  Zer^ 
trümmern  großer  Stücke  gewonnen  und  nicht  sterilisiert  wurden,  und  drittens 
mit  Splittern  derselben  Stcinsorlen,  die  durrh  Einlmichen  in  Staphylokokken- 
botiillonkulturen  infiziert  und  dann  gelrockuel  waren.  Bei  den  Versuchen  der 
ersteu  und  zweiten  iiruppe,  die  bis  auf  4  Monate  Beobachtungsdauer  ausge- 
dehnt wurden,  trat  k^e  Entzündung  auf,  wShrend  bei  der  dritten  Gruppe  v<m 
Versuchen  sich  innerhalb  eines  Tages  schwere  Enlzündung  entwickelte. 


Litteratur  zu  §  195. 

1874.    i.  Graber,  Über  Rostablagerang  in  der  Hornhaut.   V.  Graefe's  Arcli.  f. 

Ophth.  XL,S.  S.4B(. 
4S84.    1.  Leber,  Ober  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  im  Innern  des  Auges. 

Transact.  of  tbe  Internat,  med.  Congr.  London.  VII.  Session.  III. 

S.4  5— 4». 

4987.    9.  Rolland,  Explieation  exp^rimentale  de  rimmnnit^  apanopMalmique 

des  grains  de  plomb.    Recueil  d'Opht.  p.  530. 
4891.     4.  Ausin,  Das  Eisen  in  der  Litise.    Inau;,' -Diss.  Dorpat. 

ö.  Leber,  Die  Entstehung  der  Kulzundung  und  die  Wirkung  der  eal- 
sflndungerregenden  Schidlichkeiten.  Leipzig,  Wilhelm  Engelmann. 
1999.    9«  T.Hippel,  Über  Siderosis  bulbi  und  die  neziehuni?  zwischen  siderotischer 
und  hämatogener  Pigmentierung.  Bericht  über  die  23.  Vers.  d.  ophth* 
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siderotischer  und  hämatogener  Pigmentirung.    v.  Graefe*8  Arcb.  f. 
Ophth.  XL,  4.  S.  123. 
9.  Tornatola,  Sur  les  bleasnres  de  Toeil  par  armes  k  feu.  Revue  g4n. 
d'Opht.  p.  206. 

4895.  49.  Ovio,  Sulla  penetrazione  dei  pullau  da  schioppo  neirocchio.  Ann. 
di  Ottalra.  XXir.  p.4<. 


Dlgrtized  by  Google 


1134 


XVII.  Wagenmauu,  Verletzungen  des  Auges. 


IM«.  H.  Oenig)  Ortavarftndeniiisen  von  Fremdkörpern  in  der  Torderen  Kemmer 
von  Kaninchen.  Bericht  über  die  iB.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  n  Heidel- 

berg.  S.  305. 

ii.  Den  ig,  Experimentelle  Beobachtungeu  über  cm  bisher  unbekauates 

Verhalten  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammor.  Klin.  Honntsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  210. 
1898.  13.  Schmid,  Über  den  Nachweis  von  Kupfer  in  den  Geweben  des  Auges 

nach  Verweilen  von  Kupfersplittern  im  Innern  desselben,   v.  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  XLVI.  S.  665. 
44.  Vollert,  Über  einen  Fall  von  Fremdkörperverletzung  durch  Zink,  nebst 

pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 

Zinkes  im  Glaskörper  des  Kaninchenauges,    v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophth.  XLVL  p.65«. 
4907.  48.  Erdmann,  über  experimentelles  Glaukom  nebst  Untersuchungen  am 

glaukomatösen  Tierauge.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXVI.  S.  Si5. 
46.  Sp eciale-Girineion e,  Ober  Steinsplitter  der  Iris.  Zeitsdir.  f. 

Angenheilk.  XVIL  S.44a. 


Ober  die  chemitcbe  Wiriomg  von  Pr«in4kSr|ieni  auf  das  menschliche 

Auge. 

Einige  bei  Verlelzungeu  am  meDschlichen  Amso.  wichtige  Fremd- 
körperarten müssen  hinsichtlich  ihrer  enlzfindungerregenden  Wirkung  und 
ihrer  Folgen  auf  das  menschliche  Auge  näher  besprochen  werden.  Die 
klinische  Erfahrung  hat  gezeigt,  da^s  im  allgemeinen  die  durch  experi- 
mentelle Forschung  festgestellten  Fdlgen  von  aseptisch  in  das  Tierauge  ein- 
geführten Fremdkurpern  auch  für  das  meuächliche  Auge  zutreffen. 

Über  die  Wirkung-  von  Fremdkörpern  aus  Eisen  und  Stahl  aof  das 
menschliche  Auge.    Siderosis  bnlbi. 

§  196.  Die  klinische  Beobachtung  und  die  anatomische  Untersuchung 
menschlicher  Augen  mit  intraokularen  Eisensplittern  haben  in  voller  Ober* 
dnstimmung  mit  den  grundlegenden  Versuchen  Lbbbh's  ergeben,  dass  ein 
aseptisch  eingedrungener  Eisensplitter  anfangs  nur  eine  geringe  entzündung- 
erregende Wirkung  auf  die  menschlichen  Augenhäute  ausübt.  Die  schftd- 
lichen  Folgen,  die  bei  längerem  Verweilen  eines  intraokularen  Eisensplitlers 
dem  .\uge  drohen  und  die  in  der  Regel  früher  oder  sp&ter  zu  Verlust  des 
Sehvermögens  führen  und  selbst  die  Erhaltung  des  Auges  gefährden,  sind 
folgende:  1.  allmählich  zunehmende  Verrostung  des  Auges  mit  Netshaut- 
degeneration (Siderosis  bulbi),  2.  Entzündung  naeh  »  rfolgter  Verroslung 
des  Auges,  3.  iNetzhautahlüsung  besonders  durch  (jlaskörperschrumpfung; 
dazu  kommen  als  seltenere  Folgen  4.  die  isoUerte  Makuiaerkrankung.uod 
5.  Drucksleigerung. 

Die  wichtigste  Folge  von  intraokularen  EisenspUttern  ist  die  Ver- 
rostung des  Auges,  die  Siderosis  hulbi. 
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Wenn  aueh  die  rostbraune  VerArbung  an  der  Linse  und  Iris  menschlicher 
Augen  bei  Anwesenheit  von  Eisensplittem  im  Auge  Utogtl  bd^annt  irar  und  be- 
sonders A.  y.  Grabfe  (1860)  schon  auf  die  diagnosliscbe  Bedeutung  dieser  Ver- 
änderung hingewiesen  haH»\  so  ist  <locli  erst  nach  dein  liekannlwerdon  der 
I/EBER^schen  Untersurhungen  aai  Tierauge  und  seiner  Auflab&ung  über  das  Zu- 
slandekuoimen  der  Verbreitung  des  Eisens  im  Auge  (I88<,  1891}  die  Wirkung 
des  Eisens  auf  das  menschliche  Auge  nSber  erforsdit  und  beliannt  geworden. 
BuNGi  (1890)  hat  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  und  der  anatoniisdien 
Untersuchung  eines  Auges  auf  die  Verbreitung  des  Eisens  im  menschlichen  Auge 
hingewiesen  und  den  Namen  Si  d  er  n  sis  bulbi  für  die  Imprugnation  der  Hewcbe 
mit  Eisen  eingeführt.  Der  Name  siderosis  ist  schon  vorher  io  der  Liileratur  zu 
finden.  So  beschrieb  Reich  (1881)  als  Siderosis  conjuncUvae  eine  rostbraune 
eieenhallige  Verflirbung  der  Bindebaut,  die  er  bei  russiflchoi  Soldaten  nach  Selbst- 
verlelziing  durch  Ätzung  mit  Eisenvitriol  festgestellt  hatte.  Kurz  nach  Blngb's 
Mitteilung  hat  Ausix  (I89i)  Untersuchungen  über  die  Ausltieitiuig  des  Kisens 
in  der  Linse  bekannt  gegeben.  Große  Verdienste  um  die  Idinisehe,  pathologisch- 
anatomische und  mikrochemische  Charakterisierung  der  Siderosis  bulbi  hat  sich 
E.  T.  HirtBL  (1893,  1894,  1896,  1901)  erworben.  Seitdem  liegen  zahlreidie 
Hitteilungen  über  Siderosis  bulbi  Tor,  die  die  Befunde  von  Bungb  und  Hifmu. 
bestätigt  und  erweitert  haben,  so  y<m  Hertel  fia97),  Vossils  (896,  1897, 
4901,  1909),  GRiHhn  ^(  895),  Hirschberg  ft89G,  1890,  1903,  19ü7),  Km 
(1898),  Schirmer  (1  89 H,  1907),  Sattler  (1  899;,  Mackay  (1  899),  Gramer  (1k99, 
1902,  1905),  ElS£NBERct  (1901),  NeuüUROkr  (1901,  1903),  Hazewinkel  (1903), 
Kbssbl  (1903),  LiHCKB  (1903),  AmtucSBR  (i 903],  Uhtboff  (1  903),  Hoscu(l904), 
WAOBMHAifii  (1905),  Horn  (1906),  Kipp  (1906),  W0rtx(I906),  Rösslbr  (1907), 
HuKTZE  (1908),  , Gilbert  (1908)  u.  A.  Aus  meinem  Beobachlungsniatcrial  der 
Jenaer  Augenklinik  stammen  die  Mitteilunpen  vnn  Hnnri  r  '  I  «97^,  Linceb  (1 903), 
Kessel  (1903),  Wagbnmann  (1 905),  Binder  (1 905),  Hui^sLbh  [1 907). 

Das  Wesen  der  Siderosis  bulbi. 

Die  Siderosis  bulbi  besteht  in  einer  vom  eingedrungenen  Fremd- 
körper ausgehenden  ImprSgnierung  der  Gewebe  mit  gelöstem  Eisen  und 
Fixierung  des  Eisens  in  einer  unlOsIteben  Form.  Man  muss  unterscheiden 
zwischen  der  direkten  Siderosis,  d.  h.  der  Eisenablagening  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  des  Fremdkörpers,  und  der  indirekten  Siderosis, 
d.  h,  der  Eisenablagerung  entfernt  vom  Sitze  des  Fremdkörpers.  Die  letzlere 
stellt  eine  Femwirkung  infolge  der  Verbreitung  des  Eisens  in  gelöster 
Form  durch  Diffusion  dar.  Die  direkte  Siderosis  besteht  in  einer  rost- 
braunen intensiven  Verfftrbung  der  Gewebe  und  findet  sich  je  nach  dem 
Sitz  des  Fremdkörpers  in  der  Hornhaut,  Sklera,  Iris,  Linse,  Glaskörper,  Netz- 
haut u.  s.  w.  Sie  beginnt  schon  in  kürzester  Zeit  nach  dem  Eindringen  des 
Fremdkörpers.  Durch  die  indirekte  Siderosis  werden  an  den  einzelnen  Mem- 
branen des  Auges  charakteristische,  klinische  und  pathoiogisch^anatomische 
Veränderungen  hervorgerufen,  die  mit  ganz  bestimmten  Funktionsstörungen 
verbunden  sind.  Sie  kommt  vor  allem  vor  an  der  Hornhaut,  Iris,  Linse, 
GiliarkOrper,  Glaskörper  und  Netzhaut;  in  den  schwersten  Fällen  können 
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alle  Teile  des  Auges  an  der  Siderosifl  teil  Debmen.  Der  Niederschlag  des 
Eisens  in  unlöslicher  Form  bei  der  indirekten  Siderosis  tritt  nach  v.  Hipfu. 
(4894)  vorwiegend  an  bestimmten  Zeilengruppen  auf,  gans  besonders  an 
dem  Epithel  der  Giliarforts&tze,  der  Pars  eüiaris  retinae)  der  Netzhaut  und 
dem  Linsenkapselepilbel.  Die  Aderhaut  scheint  fast  immer  so  gut  wie  frei 
zu  bleiben,  wahrscheinlich  weil  die  lebhafte  Blutcirkulalion  eine  Fixierung 
des  cirkulierenden  gelösten  Eisens  in  der  unlöslichen  nachweisbaren  Form 
▼erbindert. 

Hippel  (1804)  konnte  ferner  durch  eingehende  UntersuchuDgen  die 
wichtige  Thataache  nadiweisen,  dass  auch  aus  dem  Bhit  eine  echte  Siderosis 
entstehen  kann,  die  von  h&matogener  Pigmentierung  ganz  unabhängig  ist. 
Man  muss  deshalb  eine  direkt  vom  Fremdkörper  stammende  Sderosis 
—  xenogene  Siderosis  —  und  eine  vom  Blut  stammende  —  b&matogene 
Siderosis  unterscheiden. 

Das  Zustandekommen  der  xenogenen  Siderosis  wird  wesentlich 
durch  den  Sitz  des  llisensplitlcrs  becinflnsst.  iS'icht  perforierende  Splitter, 
die  noch  innerhrilh  der  HornliauL  od«  r  Sklera  stecken,  führen  wohl  zu 
stärkerer  direkter  Siderosis,  Hagegen  ist  der  (irad  der  indirekten  Siderosis 
äußerst  gering,  da  die  Lüsuii.:  und  N'erhreitung  des  Eisens  durcli  DilTusion 
in  den  festen  Membranen  erschwert  ist.  Bei  Eisensplittern  in  der  Wirder- 
kammer, die  frei  mit  dem  Kammerwasser  in  Berührung  stehen,  kann  das 
gelöste  schädigende  Eisen  schnell  weggeführt  und  beseitigt  >#erden,  so  dass 
durch  die  zu  günstigen  DifTusionsbedingungen  die  indirekte  Siderosis  er- 
schwert wird.  Selbst  die  Irisverfärbung  kann  lange  Zeit  oder  ganz  aus- 
bleiben. Bei  Sitz  des  Eisensplitters  innerhalb  der  Linse  kommt  es  leicht  zu 
direkter  und  indirekter  Siderosis,  die  Fernwirkung  auf  den  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  ist  dabei  oft  erschwert  und  gering,  bleibt  aber  vielfach  keineswegs 
aus.  Am  leichtesten  erfolgt  der  Eintritt  einer  ausgedehnten  indirekten 
Siderosis  mit  ihren  deletikren  Folgen  ftir  das  Auge  hei  Sitz  des  Eisensplitters 
im  hinteren  Bolbusabschnitt,  in  der  CiUarkörpergegend,  im  Gla&kOrperraum 
oder  in  der  hinteren  Bulbuswand.  Nur  in  seltenen  F&Ilen  kann  dabei  die 
indirekte  Siderosis  ausbleiben,  wenn  die  Bedingungen  zur  LOsung  und 
Diffusion  erschwert  sind.  Freie  Lage  des  Eisensplitters  begünstigt  die 
Losung  und  die  Diffusion,  während  vollständige  bindegewebige  Einkapselung 
des  Fremdkörpers  sie  begrenzt. 

Hinsichtlich  der  (Iröße  der  Eis(!ühphUer  haben  die  Befunde  ergeben, 
dass  im  allgomeiru'n  mit  der  (irüße  des  Splitters  die  Ciefahreu  der  Siderosis 
zunehmen,  da»»  aber  auch  schun  recht  kleine,  ja  kleinste  intraukulare 
Splitter  je  nach  dem  Sitz  eine  deletare  indirekte  Siderosis  hervorrufen 
können.  Die  Äußerung  von  Wirtz  l'JOi),  dass  >kleinere  Fremdkörper 
vertragen  werden,  größere  nicht«,  trifft  in  dieser  Fassung  nicht  zu. 


Digltized  by  Google 


Folgen  der  Eisensplitttrverletzang.  Siderosis  bolbi.  1137 

In  den  z.  B.  von  KrCükh  (1898)  niilgeteilten  Fullen  wurde  hochgradige 
Siderosis  bulbi  veranlasst  durch  Splilter,  von  denen  der  eine  0,95  mg  und  der 
andere  1,47  mg  bei  iVi  nim  Lftnge,  mm  Breite  und  1/4  mm  Dicke  wog. 
In  ScBiöTz's  (1908)  Fall  von  beginnender  Schädigung  maiS  der  in  der  Tiefe 

steckende  Splitter  t  X  t,5  mm  und  vro^  n.oOOiJi  jr.  Ich  selbst  fand  bei  einem 
in  der  l.inse  steckenden  kleineu  Eisensplilter  von  ',0  mg  Gcwielit  nach  Monaten 
deutliche  Siderosis  der  ü'is  und  Linse;  ebenso  berichtete  Vossius  (1  909)  über  be^ 
ginnende  Siderosis  der  Unae  bei  einem  minimalen  Eisenapiitter  in  derselben. 

Die  indirekte  Siderosis  bulbi  ist  ein  chronischer,  langsam,  aber  stetig 
zunehmender  Prozess.  Die  Zeit,  in  der  sich  die  verschiedenen  Veränderungen 
ausbilden,  unterliegt  größeren  Schwankungen,  einzelne  Veränderungen  er- 
fordern zu  ihrem  Zustandekommen  wenige  Monate,  andere  Jahresfrist  und 
mebr.  Im  allgemeinen  treten  die  ersten  deutlichen  Veränderungen  wenige 
Monate  nach  der  Verletzung  hervor.  GrOße  und  Sitz  der  Fremdkörper 
haben  Einfluss  auf  die  EntwicliluDgsdauer  der  Siderosis.  So  fand  Fbrs 
(4900)  bei  einem  großen  Splitter  anatomisch  in  weniger  ab  4  Monaten 
hochgradige  Siderosis  hulbi  entwidcelt.  Wir  kommen  auf  die  zeiUicben 
Verhältnisse  des  Eintritts  der  Siderosis  noch  zurfick. 

Die  Frage,  ob  ein  eingedrungener  Eisensplilter  Tollkommcn  ver- 
rosten und  durch  Auflösung  des  Rostes  Terschwinden  kann,  wurde  von 

HmsciiRRRG  (1  890  S.  37)  auf  Grund  seiner  Erfahrung  für  Splitter  von  nur  5 — 10  mg 
▼cmeint.  Ina  Gegenteil  konnte  er  Splidor  seihst  nach  <ü— 30  Jnluen  mit  dem 
Magneten  herausziehen.  Der  Fremdkörper  knnn  nach  ihra  nur  mürbe  werden, 
meist  bleibt  der  Kern  fest.  Die  HoslliüUe  scheint  einen  Schulz  gegen  die  Ver- 
rostung des  Kerns  abzugeben. 

Gramer  (1899)  nahm  in  einem  Fall  voltkommmne  Verrostung  eines  Splitters 
innerhalb  von  ^/^  Jnhr  nn,  so  dass  das  verrostete  Klümpchen  oxydierten  Etsens 
dem  Mogncten  nicht  folgte. 

Frankk  (1901)  fand  nach  VeHetzunrr  neben  traumafisriK  1  Katarakt  einen 
Eisensplilter  von  1/4 — F  Durcbuiesser  im  nasulen  Teil  der  rsctziiuut  stecken. 
Etwa  H  Jahre  später  sah  er  an  der  Stdie  nur  eine  weißgelbe  Verfärbung, 
aber  keinen  metnUiscben  Glanz.  Sideroskop  und  Röntgenaufnahme  waren  negativ. 
Deshalb  wurde  Resorption  des  Splitters  vermutet. 

fn  einem  21  Jahre  nach  Eiscnsplitterverlctzunj;^  enukleierten  Allere  fand 
GiLüEUi  (1  908)  umschriebene  Siderosis,  aber  keinen  Fremdkurper  melir  und 
nahm  deshalb  Auflösung  des  kleinen  Fremdkörpers  au.  Auch  Pihl  (I90ü)  fand 
nach  3  lahren  keinen  Splitter  mebr  und  nahm  Verrostung  und  Auflösung  an. 

Es  empfielilt  sich,  in  derartigen  Faileu  am  cnuklcierten  Auge  eine  Höntgcn- 
nufn ahme  ZU  machen,  zumal  Sideroskopie  bei  völliger  Yerrostung  des  Splitters 
versagt. 

Die  Art  der  Verbreitung  des  Eisens  im  Auge  ist  verschieden  er- 
klärt worden. 

V.  Gkaefe  (tSCO)  leitete  die  ins  Orange  spielende  Verlai  hiniL'  di  s  Linsen- 
systenis  bei  Anwesenheit  eines  MetallsplitJers  im  An^rninnern  von  gelösten  oiJer 
niulekuliu*  diffundierten  Üx^^dsulzen  her.  Lehek^Iö.nJ,  1891)  hat  die  Verbreitung 
des  Eisens  dadurch  erklärt,  dass  die  in  den  Augenflüssigkcilen  absorbierte  Kohlen- 
säure von  dem  Fremdkörper  Eisen  als  doppelkohlensaures  Salz  auflöst.  Das 
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durch  Diffusion  verbrdtete  doppelkohlensaure  Qxjdulsalz  wird  dann  zu  Eisen- 
oxjdhjdrat  oi^ydiert,  das  sicli  als  unlösliche  Substanz  ausscheidet  und  liegen 

bleibt,  wobei  es  sich  auch  wob!  mit  den  vorhandenen  Eiweißkörpern  verbindet. 
Der  LEnKn'srbt'n  Auffassung:  Lösung  durch  Kolilensüure,  Oxvdalion  dur<  h  S;tuer- 
stoff,  schloss  j5u;h  Bü^4;K  fltS'jOi  an,  ebenso  Gribku  (iHDit  zur  Erklärung  der 
EatslehuDg  des  Hostringes  uiu  Eisenspülter  in  der  Hornhaut.  Sauklsoun  (1884} 
nahm  zur  ErUSrung  des  Rostliranzes  unter  der  vorderen  Linsenkapsel  bei  An- 
wesenheit eines  Eisensplitters  in  der  Linse  an,  dass  feine  unlösliche  Rostparükel-' 
chen,  die  durch  Oxyrialion  am  Fremdkörper  entstehen,  mechanisch  durch  den 
Flüssigkeitsstrom  der  Linse  verschleppt  und  an  den  Poren,  durch  die  der  Er- 
nährungssli'uni  die  Linse  verlässt,  zurijckgehaiten  und  angesammelt  werden.  Die 
Poren  sind  nach  seiner  Ansicht  nicht  weit  genug,  um  geformte  Bestandteile 
passieren  zu  lassen.  Diese  SAMBLSouf'sche  Auffassung  darf  als  endgültig  wid«r^ 
legt  gelten,  zumal  die  Rostflecke  in  der  unverletzten  Linse  bei  Sitz  des  Fremd- 
körpers im  Glaskörper  vorkommen.  Derartige  Poren  in  der  Linscnkapsel  gibt 
CS  nicht,  die  Flecke  bestehen  aus  gewucherten  Epithelien,  in  denen  Eisensalze 
abgelagert  sind,  und  schließlich  sind  die  Linsenfasern  selbst  in  der  Umgebung 
eines  Eisensplitters  diffus  von  feinverteilten  Eisensalzen  durchsetzt  (v.  Hipvd  1894). 

AüsiK  (t  891}}  der  vor  allem  die  Verteilung  des  Eisens  in  der  Linse  unter- 
auchte,  vermutete,  dass  das  Eisen,  sobald  es  zu  cirkulieren  beginnt,  gleich  dieselbe 
Form  leicht  lösliches  Eisenoxydalbuminat)  annimmt,  in  der  es  sich  aucli  deponiert 
(schwer  lösliches  Eiseuox^Ualbuniiiiat).  N.ieh  seiner  Ansicht  bleiben  die  mit  dem 
Eisensalz  iuipraguierlen  Kerno  erliallon  und  bilden  die  braunen  Schollen. 

Nach  V.  iliicKL  (H94j  enUtehl  die  xenogcne  Siderosis  in  der  Weise,  dass 
die  Kohlensäure  der  Gewebe  das  Eisen  löst.  Die  Lösung  von  kohlensaurem 
Eisenoxjd  besitzt  unmittelbar  um  den  Fremdkörper  einen  hohen  Konzentralions- 
grad.  Deshalb  findet  hier  eine  sehr  erhebliche  Ausscheidung  von  Eisenoxyd- 
h}drat  slaM  <!  is  sii  h  in  fein  verteiUor  Form  an  dem  den  Fremdkörper  tim- 
hüllenden  Gewebe  niederschlagt  und  dadurch  die  intensiv  braune  Verfaibung  des 
umgebenden  Gewebes  hervorruft.  Dabei  ist  nach  v.  Uippel  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  das  Eisenoxyd  sich  mit  dem  Eiweiß  der  Gewebe  verbindet  oder 
nicht.  Die  Aufnahme  und  das  Yerschlepptwerden  durch  Leukocjten  spielt  für 
die  Verbreitung  des  Eisens  eine  unlergeordnete  Rolle.  Das  Eisen  verbreitet  sich 
in  gelöster  Form  dtnch  Diffusion,  ob  in  der  Form  von  kohlensaurem  Eisenoxydtil 
oder  eines  leicht  löslichen  Eisenalbnminats  wird  sich  schwer  entscheiden  lassen. 
Es  wird  dann  in  gewissen  Zellengruppen,  und  nur  in  denselbeui  die  eine  spezifische 
AfÜnilftt  für  das  Eisen  besitzen,  dadurch  fixiert,  dass  dasselbe  mit  einer  Substanz 
im  Proto|dasmn  eine  unlösliche  Vorbindung  eingeht  und  allmählich  oxydiert 
wird.  Die  Anhäufung  der  Oxvdverbinduiit:  in  diiMMi  Zellen  macht  den  mikro- 
chrmisi  hrii  Nachweis  möglich.  Hei  der  liauiatogcin  n  Siderosis  wird  das  Eisen 
in  gelöstem  Zustand  frei  und  steht  dann  unter  denselben  Bedingungen  wie  das 
vom  Fremdkörper  herstammende  Eisen. 

Beim  Sitz  des  Eisensplitters  in  der  Linse  nahm  Sattler  (4  899)  an,  dass 
hei  genügend  rcichli*  her  Anwesenheit  von  absorbiertem  Sauerstoff  das  Eisen 
direkt  in  Oxvd  überführt  wird,  das  bei  (Jegenwart  gewisser  organischer  Stoffe, 
wie  des  Globulins  der  Linse,  dnieh  Alkalien  nicht  gefällt  wird,  so  dass  eine 
löshchc  und  diffusionsfähige  I*'erriverbiudung  entstellt.  Ein  Teil  des  diCfundierendeii 
Eisenoxjds  geht  mit  den  Icimgehcnden  Stoffen  und  den  Eiweiflstoffen  eine  un- 
lösliche Verbindung  ein  und  bewirkt  eine  Art  Gerbung,  wodurch  auch  die  Ver- 
dichtung der  Eisenkatsrakt  erklärt  wird. 
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Pathologisch-aoalomische  Befände  von  Siderosis  bnlbi. 

Durch  eine  Reihe  von  paihologisch-anatomischeD  Untersucbungen  von 
Augen,  die  einen  Eiaeneplitter  beherbergten,  sind  f&r  das  menecfaliche  Auge 
die  Art  der  Verbreitung  des  Eisens  und  die  Folgen  der  Siderosis  fttr  die 
Gewebe  festgestellt  Bei  dem  hGehsten  Grade  von  Siderosis  IcOnnen,  ab- 
gesehen von  der  stets  firei  bldbenden  Aderhaut,  alle  Teile  des  Auges  ImprSg^ 
oation  mit  Eisen  und  degenerattve  Vorg&nge  aufweisen,  wenn  auch  gewisse 
ZeUengruppen  und  Membranen ,  wie  die  Retina,  besondere  AfflnitKt  zum 
Eisen  besitzen.   (Taf.  I,  Figg.  i— 3.) 

In  dem  ersten  anutomisch  uniersuchten  Kali  von  Bunge  (f  890)  funden  sieb 
bei  Sils  des  Fremdkörpers  in  der  Ora  serrata  ebe  dichte  unmittelbare  Rost- 
ablagerung  in  der  Umgebung  des  FremdköiperB  und  eine  mittelbare  Siderosis: 
braune  Kömer  in  den  Hornhautkörperchen,  rostfarbene  Massen  im  Ligamentum 
pectinatum,  an  der  Innenfläche  des  CiHarmiiskels,  sowie  in  der  niclit  ahgolösten, 
aber  total  dejjencricrten  Retina,  auRcrdcrii  Iniprügnation  der  vordcrslen  Ciewebs- 
schicht,  der  Iriö  und  einer  äubkapäularen  Strhicht  der  kataraktosen  Linse. 

V.  Hippel  (1894)  berichtete  in  seiner  ersten  Arbeit  über  die  anatomische 
Untersndiung  von  sieben  Augen,  die  einen  Eisensplilter  enihlelten  und  zwar  als 
Icnneaten  Zeitraum  10  Tage  und  als  längsten  iO  Jahre.  Zum  Nachweis  auf 
Eisen  wurde  von  Wim  bf'sondors  die  pKiu.s  sdur  lU-aklion  mit  Frrrncyaiikaliinn 
und  Salzsäure  empfohlen,  die  i)ci  genügend  lungei-  I  inwirkung  der  Heagenlicn 
(Ii — 24  Stunden]  ausnahmslos  auch  an  Präparaten,  die  jahrelaug  in  Müller  scher 
Flüssigkeit  gelegen  hatten,  gelang.  Er  £uid  ferner,  dsM  alles  Ate  Eiaenreaktion 
gel>ende  Pigment  sich  durch  S  4  stündige  Einwirkung  von  Salzsfture  entfArben 
ließ.  Die  Intensität  der  Eiaenreaktion  entsprach  im  allgemeinen  der  Zeit,  welche 
der  Fremdkörper  im  Auge  geweilt  halte. 

Gewisse  Zellengrnppen  und  Fasersjsteme  zeigten  besonders  deullii  he  iüscu- 
reaklion,  und  zwar  heß  sich  eine  diiTuse  Blaufärbung  und  eine  cirkumskripte,  die 
an  körnigen  susachließlieh  in  Zellen  gelegenen  und  vor  der  Reaktion  braun  gef&rbten 
Gebilden  auftrat,  unterscheiden.  Die  diffiise  Blauflrbung  wiesen  auf  in  besonderer 
Iniensitit  die  nächste  Umgebunc^^  1^  IVcmdkörpcrs,  sodann  in  wechselnder 
Intensität  in  allen  Fällen  das  Pigmentepif liel  der  riliaiforfsafze  und  der  Pars  eiliaris 
retinae,  in  drei  Fiillen  das  Kapselepilhel  der  Linse,  in  drei  Fällen  das  l'iginenl- 
epiÜiel  der  Retina  und  in  drei  Fallen  die  Stützsubstun/.  der  Relina.  Die  braunen 
lamentierten  und  cirkumskript  reagierenden  Zellen  kamen  vor  im  Kamroerwinkel, 
in  der  Retina,  weniger  konstant  in  der  Iris  und  einmal  in  der  Hornbaut.  In 
vier  weiteren  Augen  wurde  der  Eisensplilter  im  Auge  nicht  gefunden  und  des- 
halb doppelte  Perforation  vermutet.  Auch  diese  Fälle  zeigten  ähnliche  £isen- 
rcaktion,  offenbar  hftmalogenen  Ursprunges. 

T.  IliPi'EL  (1896)  war  spüler  in  der  Lage  den  analoiuischeu  Befund  eines 
Auges  mitzutälen,  das  den  Eisenq)litter  anfangs  scheinbar  gut  vertragen  hatte, 
nach  i  Jahren  aber  amaurotisch  geworden  war  und  i  4  Jahre  nach  der  Verletsung 
wegen  Entzündung  cnukleiert  werden  musste.  Das  Auge  enthielt  merkwürdiger- 
weise drei  Eisensplilter;  möglirlrerweise  waren  Stückchen  von  dem  fest  eingekeilten 
Splitter  abgebrochen.  Die  auuluiuisebe  Diagnose  in  diesem  Fall  lautete:  Totale 
Atrophie  der  Muskulatur  der  Iris  und  partielle  des  Ciliarkörpers,  Sklerose  und 
Retraktion  der  (Sliarforts&txe,  totale  Resorption  der  Linse,  hochgradige  Schrumpfung 
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des  (ila^kurpeis,  geringgradige  chronische  ChonoidiüS|  totale  üegeneralioii  der 
lüchi  abgelösten  Relina  mit  sekimdArer  Opticusatrophie.  Die  D^eneraÜon  der 
Netehaut  entsprach  anatomisch  dem  Bild  der  Retinitis  pigmoilosa.  Die  Siderosb 

betraf  die  Iris,  die  Epilhelien  der  Ciliarforlsälze,  der  Pars  ciliaris  retinae,  das 
Pifrmenlepilho!  nn  i  Hm»  Substanz  der  Retina.  Um  den  Fremdkörper  bestand 
zarte  Bindegewebsneubilduug. 

Einen  hoben  Grad  von  Yerrostuug  des«  Auges  zeigte  sodanu  der  von  mir 
anfangs  tmtersnefate  und  Ton  Hertel  (1897)  weiter  bearbeitete  und  publizierte  Fall 
einer  echten  xenogeuen  Siderosis  durch  einen  I  Y<|  Jahre  lang  nach  hinten  vom 
Ciliarkörper  steckenden  Kis»  n.splitter  von  S,8  mm  Länge,  0,5  mm  Breite  und 
3,5  "I?  Gewicht.  Ahpeselien  von  der  sehr  starken  direkten  '^idfrosis  im 
Fremdkörperbett  bestand  erhebliciie  indirekte  Siderosis  an  der  gesumUu  degene- 
rierten Retina,  «n  der  Iris,  am  CUiarkorpur,  femer  in  der  Linse,  im  Pupillen« 
exsudat,  in  dem  organisiaten  CUiark6rperexsadat  und  schließlich  geringe  Siderosis 
in  der  Hornhaut.  Die  Aderhaut  virar  frei  von  Siderosis  (Taf.  I,  Fig.  3).  Eine  so 
ausfjesprochene  AffinitSf  des  Pigmenlepitliels  zum  Eisen,  wie  sie  v.  IIii-cki.  erwälmtp, 
war  in  diesem  l'nllc  nicht  vorhanden.  Ferner  liei)  sich  nachweisen,  dass  ('.h\oi-  alles 
uuruiale,  ö  %  ige  Salzsäure  alles  pathologische  Eiseupigmenl  bleichte.  \  ou  sousllgen 
pathologischen  VerAnderungen  in  diesem  Auge  seien  erwähnt:  geringe  Atrophie 
der  Muskulatur  der  Iris,  stärkere  der  ün  Ciliarkörper,  organisiertes  Pupillareisodat, 
vordere  Kapselkatarakt,  partielle  Linsentrübung  bei  völlig  intakter  Kapsel,  biDde^ 
gewebige  Auflagerung?  auf  der  hinleren  Linsonkapsel,  Schrumpfung  des  Glaskörpers, 
totale  Dep'eneration  der  Uelina  unter  dem  Bild  tk-r  Helinilis  pipmenlosa,  umschriebene 
NelzhauUiblüsuDg  in  der  Huigebung  des  Kieiudkörjperi»  und  sekundäre  Opticus- 
atrophie.  Dass  am  Fremdkörperhett  auch  Riesenxellen  vorkommen,  konnte  Hbbtel 
bestätigen. 

Zwei  weitere  anatomische  Befunde  von  Siderosis  habe  ich  aus  der  Jenaer 
Augenklinik  mitteilen  lassen.  In  dem  ersten  Fall  Kessel  1903)  hntlp  ein  Fisen- 
splilter  t  2  Jahre  zuvor  den  Bulbus  doppelt  perlöriert  und  sich  hinter  der  Sklera 
eingebettet,  hu  Fremdkörperbelt  fand  sich  eine  extraokulare  xenogene  dii'ckte 
Siderosis  und  dandien  intraokular  eine  himotogene  Siderosis.  In  dem  anderen 
Fall  (LmcKB  1 903)  hatte  das  Auge  30  Jahre  lang  einen  £3sensplitter  beherbergt; 
4  Jahre  nach  der  Verletzung  var  das  Sehvermögen  allmiihlieh  peschwiinden. 
Der  Splitter  rnm  lang,  2,5  mm  breit,  <  mm  dick  und  t8  mg  schwer)  steckte 
hinten  iu  der  Sklera  unter  der  Netzhaut  und  Aderbaut  eingekapselt.  Die  Ein- 
kapselung  und  der  Sits  in  den  Memhnuien  erkliren,  dass  die  Sideroaw  in  diesem 
Fall  nicht  erheblidi  war,  docli  fand  sich  ausgedehnte  Atrophie  der  Iris,  des 
Ciliarkörpers  und  Notzhautdegeneration,  sowie  Verdünnung  und  SubluxaUon  der 
Linse  (Fig.  int,  s.  t  «51 :. 

Weitere  befrmde,  die  im  wesenl liehen  mit  den  genannten  üelunden  besonders 
von  Bunge,  y.  Ihrt'EL  und  ilEiHKi.  übcrciusUminen,  sind  mitgeteilt  von  Mackay 
(1899),  Fana  (1900),  Uhthoff  (1903),  I'ihl  ;l90ö],  Natanson  (1903),  Kbacs 
(1904),  ScmiiDT-RiMPLEft  (1906),  Hoiin  (1906),  Gilbert  («908). 

Der  Befund  an  den  einzelnen  Membranen  bei  Siderosis  bulbi. 

An  der  Hornhaut  kommen  bei  indirekter  Siderosis  bräunliche  oder 
rostbraune  Verfärbung  und  ockei^elbe  bis  rostbraune  Bescbifige  und  Flecke 
an  der  llinterfläche  der  Membran  vor.  Auf  beide  Ver&nderungen  ist  man 
erst  später  aufmerksam  geworden.   Sie  kommen  nur  in  einer  kleinen  Zahl 
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der  F&lle  rar  BeolMchtuog*  Die  BeschlSge  sind  zuweilen  nur  bei  Lupen- 
untersuchung  sichtbar.  Die  Fleckdien  kGnnen  such  die  tiefsten  Schichten 
der  Hornhaut  betreiTen.  Ferner  ist  zu  erwfthnen,  dass  hei  längerem  Ver- 
weilen von  Splittern  in  der  Vorderkammer  oder  in  der  Iris  an  der  Horn- 
haut tiefe  BntsOndung  mit  Trfibung  und  Vaskularisation  vom  Cbaräkter  der 
parenchymatösen  Entsfindung  auftreten  kann,  wie  z.  B.  in  einem  von 
AiinaiSBii  (1903)  mitgeteilten  Fall. 

Bcx'GE  (I890j  erwähnte  die  indirekte  oder  mittelbare  Sidei'oris  corneae  in 
zwei  Fällen,  in  denen  der  Fremdkörper  in  der  Tiefe  des  Auges  steckte  und 
BhituDgen  fehlten.    In  dem  dnen  Fall  fand  er  braune  Körnchen  in  den  Hom- 

hautkörpeiThen  abgelagert.  Mikrochemisch  fand  Bungs  einen  Unterschied  zu 
einer  Orangelarbunpr  der  Cornea  hämatogenen  IVspningcs  insofern,  als  5  ^  o '-^ 
Salzsäure  die  braune  Masse  aus  dem  siderotischen  Augo  vollkoninn'ii,  aus  deui 
hamatogen-pigmentierten  Auge  fast  gar  niclit  entfernte,  v.  Uii'pkl  ^4)^94}  konnte 
in  einem  früher  boeits  Ton  LAin>MANN  (I88S]  publizierten  Fall,  in  dem  die  Horn' 
hautpigmentierung  Tom  Blotferbstoff  abgeleitet  waTi  anatomisch  echte  Siderosls 
konstatieren.  Da  ihm  aber  in  diesem  und  in  den  BiniGB*schen  Föllen  die  hämatogene 
Sidcro«^;?  nicht  vollständig  ausfreschlossen  schien,  so  stellte  er  deshalb  die  Mög- 
lichkeit einer  indirekten  xenogenen  Siderosis  corneae  zwar  nicht  in  Abrede,  hielt 
aber  ihr  Vorkommen  nicht  mit  der  nötigen  Sicherheit  für  erwiesen,  ükutel  (1897} 
konnte  anatomisch  eine  reine  xenogene  Siderosis  corneae  nadiwdsen,  ebenso 
Macuy.  Auch  ÜHTHOFF  (<903)  fand  in  einem  Fall  klinisch  und  anatomiBch 
ausgesprochene  xenogene  Hornhautsiderosis. 

Gelbliche  Punkte  an  der  Hinterfläche  der  durchsichtigen  Hornhaut  neben 
schmutzigbrauner  Verfärbung  der  Iris  und  ockerprelben  Flecken  in  der  Linse  hat 
Hirschberg  (i890;  bei  einer  Verrostuug  des  Auges,  die  diu'ch  einen  J^hre 
suTor  in  die  Netihaut  eingedrungenen  Eisensplitter  veranlasst  war,  gefundoi. 
HmsGiniBBO  (1896)  tdlte  sp&ter  einen  Fall  mit,  bei  dem  Siderosis  bulbi  sich 
7  Monate  nach  der  Verletzung  bemerkbar  machte.  Der  Splitter  wurde  dann 
mit  Erfolg  extrahiert.  Aber  1  Jahr  spfiter  war  der  Visns  zu  rück  gegangen  und 
2Y4  n^ch  der  Extraktion  erschien  die  Verielzungsnurbe  orangeiarbig  und 
die  Homhauthintcrfläche  bei  Lupenuntersuchung  mit  zartesten  orangefarbigen 
Fleckchen  iUiersU.  Nach  Hoischbbbo  kommen  die  Beschläge '  nur  bei  Eisen- 
splittern  im  Auge,  nicht  l>ei  Durchblutung  der  Hornhaut  tot« 

Weitere  Mitteilungen  von  Siderosis  corneae  linden  sich  bei  ScmsMER-KRüGER 
(4  898,  SVs  Jabro  nach  der  Verletzung  mit  einem  kleinen  Eisensplitter  in  der 
Tiefe),  Haeewikki:!-  1903,  H  .lahrc  nach  der  Verletzung).  Eisi- v!*khi;  ( r.lü  I )  er- 
'wähnt  unter  14  Fallen  von  Siderosi»  uu»  der  Uießeuer  Kiiuik  viermal  BrauQ- 
ftrbung  an  der  Cornea,  welche  in  zwei  Fftllen  in  bräunlichen  Beschlägen  der 
Binterfläche,  in  zwei  Fällen  in  graubrauner  Trübung  in  den  tiefsten  Hornhaut- 
schichten bestand.  Als  der  früheste  Termin  des  Eintritts  war  Jabr  nach  der 
Verletzung  notiert,  als  der  s[»at.'ste  tSYl  Jahre. 

Dnnn  i'iOOl  fand  rostbraune  Verfärbung  der  Cornea  nach  Eisensplitter- 
verletzung 1'^2'^^hre  zuvor.  Am  Linibus  bestand  eine  Narbe.  Der  1  cm  lange 
und  S — 3  mm  dicke  Splitter  fand  sich  unter  der  Bindehaut 

Dringt  Eisen  oder  flammerscblag  (Gemenge  von  Eisenoxjdul  und  Oxyd) 
in  die  Hornhaut  ein,  so  entsteht  in  der  Bcgol  eine  direkte  Siderosis  in  Ge- 
stalt eines  Rostringes ,  der  aus  Eisenoxydbjrdrat  besteht  (Grober  i894).  Die 
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Bedingungen  vi  weitergehender  indireiiter  Siderosie  sind  in  der  Hornhaut  uDgüDstig. 
Sittt  ein  Eisensplitter  aber  längere  Zeit  im  Homhautgewebe,  so  kann  sich  die 

Gewebsverfäi^buDg  scbeibenformig  ausdebnen.  So  fand  Phaun  (1899)  in  einem 
Fall,  in  dem  ein  größerer  Eisensplitter  ein  Jahr  Inn;;  fast  eonau  in  der  Horn- 
haulmille  gesessen  halte,  neben  einem  rostbraunen  Hing  von  2  mm  Durchmesser 
einen  konzentriscb-helleren  braunen  Ring  von  5  mm  Durchmesser. 

Iris.  An  der  Iris  kommt  es  bei  indireklor  Siderosis  iibpraus  häufig 
zu  einer  Verfärbung,  die  mit  das  früheste  und  regelmäßigste  Symptom  dar- 
stellt. Die  Verfärbung  kann  einen  verschiedeneu  Farbenton  annehmen, 
einen  grünhchen,  grünlichgelben,  grünbrauoea,  geibbrauoeOf  rötlichbraunen 
und  schließlich  rostbraunen. 

Die  grüDgelbliche  Vorfärbung  der  Iris  scbeinl  na(h  v.  Hippel  häuflger  zn 
sein,  als  die  ausgesprodien  rostfarbene.  Vossius  (tsyfi,  18ü7,  4  901)  beobachlele 
die  grünliche  Verfärbung  zu  Beginn  der  Sidei'osis  — ^  Monate  nach  der 
Verletzung,  wAhtend  die  rostbraune  Farbe  erst  nach  V2 —  S  Jahren  auftrat  Nach 
HiRS4»BBR0  (1896)  kommt  es  »emiteh  regelmftflig,  wenn  ein  Splitter  von  merk- 
licher Größe  im  Aogeninnem  haftet,  im  Laufe  der  Zeit  mindestens  nach 
\  oder  2  Jahren  zu  einer  eingcnai'tigen  si  linmlzig  dunkelbraunen  Vcrfarbunf» 
der  Iris,  die  mioh  boi  uisfirünu'lirh  hranni-n  Augen  auffällt.  EisENBEiu;  (l'lOij 
fand  bei  einer  Zusammenstellung  aus  der  (iießeuer  Klinik  unter  i  4  Fallen  stets 
eine  Veriftrbung  der  IrtSi  die  meistens  (Itmal)  grünlich,  in  einigen  [i]  FAllen 
sofort  bd  der  ersten  Untersuchung  brftunlich  war.  Die  grünliche  Verflürbung 
trat  meist  I — "7  Monate  nach  der  Verletzung  ein,  die  Zeit  zwischen  Verletzung 
und  Grünfärbung  schwankte  zwls«  lun  20  Tagen  und  8  Jabr^^n  Braunfärhinig 
der  grünen  Regenbogenhaut  trat  in  sieben  Fullen  ein,  und  zwar  sciiwankte  die  Zeit 
des  Einli-ilts  zwischen  5  Monaten  und  3^4  Jahi'en.  Während  also  von  diesen 
<  4  Pillen  bei  der  ersten  Untersuchung  41  =  86  ^  eme  grünliche  Farbe  der  Iris 
seigtei  trat  scbllt  ßlicfa  im  Laufe  der  Zeit,  durchschnittlich  innerhalb  S  Jahren, 
in  zusammen  9Fflllen"64^  Braunfärbung  ein.  v.  Hu  if:!,  (1901)  lierichlete 
über  die  Irisverfärbung  von  arbt  weiteren  Fällen  von  biderosis.  Die  giünliche 
Verfärbung  war  wieder  die  häutigere.  Fall  1  [H  Jahre)  Iris  grün  mit  einem 
Stich  ins  Br&unliche,  Fall  2  [i  Jahr)  Iris  rostbraun,  Fall  3  (8  Jahre)  keine  An- 
gabe, es  bestand  Iritis  mit  Hypopyon,  Fall  4  (1  Jahr)  Iris  etwas  briunlicher, 
Fall  5  (10  Jahre'  Iris  grünlich-bräunlich  verfärbt^  Fall  6  und  7  (5  besw.  6  Jahre) 
gar  keine  Verfärbung,  Fall  8  (4  V2  Jahre)  Iris  olivengrün. 

In  sdteoen  F&lten  bleibt  die  nderoti&che  Verfftrbang  der  Iris  aus, 
wenn  2.  B.  der  Fremdkörper  fest  eingekapselt,  oder  wenn  der  Splitter  in 
der  vorderen  Kammer  eingekeilt  ist  und  mit  einem  größeren  Teil  seiner 
Oberflftche  frei  vom  Kammerwasser  hespQlt  wird  (IIiiscbbiig  4896). 

Vossn;»  (1901)  erwähnte  einen  Fall,  in  dem  ein  Eisenspfitter  6  Jahre  im 

Bulbus  eingekapselt  sichtbar  blieb,  ohne  dass  Irisvcrfärbimg  oder  Sehstorung 
eintrat.  IIuh.n  (1906)  berichtete,  dass  sirh  dieser  Füll  fünf  weitere,  also  zu- 
sammen 1 1  Jahre,  mit  gutem  Sebvernn  n  und  ohne  Siderosis  geiialten  habe. 
V.  liiPJ'EL  (1894)  konnte  anatomisch  an  einem  excidierten  Irisslück  eines  Auges, 
das  3  Jahre  einen  Bisenspütter  in  sich  barg,  durch  mikrochemische  Ksenreaktion 
die  Siderosis  der  Iris  nachweisen,  w&brend  klinisch  eine  Verfftrbung  der  Iris 
ausgeblieben  war. 
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Neben  Verlftrbang  der  Iris  fand  NBOBoiofiR  (1904)  ockergelbe  Hftufcheii 
auf  einer  breiten  hinteren  Synechie  und  auf  der  Linsenkapsel. 

Die  siderotische  Verf&rbong  der  Iris  kann  selbst  jahrelang  nach  der 
Extraktion  des  Fremdkörpers  bestehen  bleiben. 

So  fand  Hirscuberg  (189())  die  Iris  2^/4  Jahre,  nachdein  die  Verrostung 
des  Auges  zuerst  feslgesleilt  und  der  Kisensplilter  eDtfernt  war,  rostbraun  wie 
Zttfor. 

Andererseils  wivd  auch  ein  Zuiückgeheu  der  IrisverfarbuDg  nach  der 
ExtraktioD  des  Splitters  beobaclitet. 

So  teilte  Cramer  (*902)  einen  Fall  mit,  bei  dem  der  Splitter  8/4  Jahr  nach 
der  Verletzung  extrahiert  wurde.  4  Wochen  nach  der  Entlassung  wur  die  gelh- 
verlörbLe  Iris  wieder  blau.  In  diesem  Falle  trat  später  nach  Chamehs  IJericht 
(1905)  Ablatio  retinae  ein.  Ebenso  berichtete  RoaMAN(l905)  über  Rückgang 
der  Siderosis  Iridis  nach  Extraktion  des  SplKters,  die  bramiTerilrble  bris  erschien 
grau  atrophisch,  der  Visus  war  ein  Jahr  nach  der  Kalarsktoperation  Vi  mit 
Starglas. 

Ferner  kann  ohne  Entfernung  des  EisenspUtters  die  Verfärbung  der  Iris 
im  Laufe  der  Jahre  abnehmen  oder  zurfickgehen. 

Vossrcs  (<90<j  erwähnte  eine  üher  1  Jahre  sich  erstreckende  Beobachtung 
bei  einem  Bergmunn^  bei  dem  sich  durch  intraokularen  Eisensplillcr  eine  aus- 
gesprochene Siderosis  bulbi  mit  Irisverfltarbung  entwickelt  hatte.  In  den  letzten 
t  Jahren  der  BeobacbtuDg  war  bei  Yerbllebenem  Splitter  eine  AufheUong  der 
Irls  eingetreten,  so  dass  kaum  noch  ein  Farbenuntemehted  der  Iris  beider 
Allgen  btstanf].  Später  e^^vähnt('  Vossius  (< 909\  dass  er  dns  Zurfickgehen  der 
h'issidtTosis  lufiinuals  beobachlcl  habe.  NEiüLiuiE»  [I903i  berichli'lt',  dass  bei 
Siderosis  eine  rotbraune  Färbung  allmählich  einer  hellerea  ^'rünlichen  l'lalz  machte. 

Als  anatomischen  Befund  bei  Siderosis  iridis  hatte  Bunge  eine 
Imprägaation  der  vordersten  Gewebsschichten  der  Iris  mit  Rostpartikelchen 
nachgewiesen.  Aosiff  (4S9t)  stellte  an  Irisstuckchen,  die  bei  Extraktion  von 
Eisenkatarakten  gewonnen  waren,  durch  Reaktion  mit  Ferrocyankalium  und 
Sajzs&ure  fest,  dass  an  der  Iris  die  Blaufärbung  am  intensivsten  in  den  Zellen 
der  vorderen  Grenzschicht  und  in  einem  dünnen  Saum  an  der  Piginentschichl, 
femer  im  Spbincter  pupillae  war.  Sodann  hat  v.  Hippel  (1894)  die  echte 
Siderosis  iridis  durch  Einlagerung  einer  Eisenoxydverbindung  in  die  nor-* 
malen  Gewebszellen  des  IrissUromas,  des  Endothels  und  Epithels,  nachgewiesen 
und  festgestellt}  dass  die  genannte  Einlagerung  nur  bei  Anwesenlieit  eines 
Fremdkörpers  aus  Eisen  vorzukommen  scheint.  Auch  in  den  Fällen  von 
Hnni.  (1897)  und  Ubthopp  (1903)  war  die  Iris  stark  betrorfen.  Es  fanden 
sich  reichliche  Ablagerangen  dunkelbrauner  Körner  in  den  Zellen  an  der 
VordwQäche  der  Iris,  im  Sphinkter  und  in  feinem  vor  der  Pigmentl  imelle 
gel^enen  Saum  der  Irishinterflflche.  Diese  Stellen  gaben  bei  der  Reaktion 
entsprechend  die  intensivste  Blaufärbung  (vgl.  Taf.  I,  Fig.  3). 
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Ad  der  Iris  kommen  als  weiters  Folge  der  Siderosis  bolbi  einmal 
Irisschlotte rn,  das  mit  Ver&Dderang  des  Linsensystems  oder  des  Glas- 
körpers zusammeohängt,  und  sodann  Veränderungen  der  Pupillen  weite 
und  Papillenreaktion  vor.  Beobachtet  werden  Erweiterung  der  Pupille, 
in  anderen  Fällen  Verengerung,  Reaktionslosigkeit  und  auffallende  Resisteos 
gsgen  Atropin  oder  andere  pttpitlenerweltemde  Mittel  Auch  kann  eine 
anfängliche  Mydriasis  später  in  Miosis  übei^ehen.  Diese  Veränderungen  er- 
folgen unabhängig  von  Synechien. 

Mydriasis  bei  Siderosis  wurde  erwähnt  von  Knup  (1894),  v.  SchCtz- 
HnLZHAL'sen  (1  896),  Wingenroth  (I  897),  Hirschberg  ( I  8  9  9  i .  Chameu'ISOD)  be- 
obaclilele  5  Monale  nach  Eindringen  eines  Eisenspliltei-s  in  die  Linse  einen 
Scbmerzanrall  mit  Rötung  und  uiuxiniaier  Mvdnasis  ohne  Drucksleigerung.  So* 
dann  hat  vor  allem  Vossnis  (1901)  auf  die  spontane  Erweiterung  der  Pupille 
und  die  Reststens  gegen  Atropin  hingewiesen.  Unter  1 6  Pillen  fand  er  fünfmal 
spontane  irinsis,  darunter  einmal  maximale  Erweiterung,  notiert.  In  drei  Fällen 
waren  3 — 7  Monate,  in  ein^^m  Fall  nur  wenige  Wochen  seit  dem  l'nfal!  Ter- 
slrlchen.  Hei  7wei  PaLit-iaeu  war  später  eine  Verengerung  der  Pupille  und 
große  \\  idersUndsraliigkeil  gegen  Atropin  eingetreten.  In  einem  Fall  hatte 
die  PufdUenerweiterung  zu  diagnostischen  Irrtümern,  zur  Annahme  eines  Nerven- 
leidens, geführL  Nach  Vossius  ist  vielleicht  die  Mydrasis  durch  eine  chemische 
Reizung  der  sj^mpathischen  Nervenfasern  durch  gelöstes  Eisen  analog  den  ex- 
perimentellen Beobachtungen  Eckhahd's  über  Erweiterung  der  PuimH»'  bei  chemischer 
Reizung  des  lialssympathieus  zu  erklären.  In  der  Zusammeuslellung  von  Eisenbbrg 
(4901)  wü-d  unter  14  Fällen  der  Gießener  Klinik  siebenmal  ein  schlechtes 
Reagieren  der  Pupille  auf  Atropin  erwähnt  und  fünfmal  Irisschlottem.  Ver- 
änderung der  Pupillenweite  (M;y'driasis)  und  Reaktion  sind  ferner  erw&hnt  von 
TnAMEn  (lOO'i),  Andrk^!  n  MO  i'?),  Uhthofk  (1903),  Basso  '1903)  zusammen  mit 
AkkoninioJationsbeschrünkiiiig,  Kössler  (1907,  aus  der  Jenaer  Augenklinik).  In 
dem  von  rRAJiKft  (4  902)  mitgeteilten  Fall  war  die  Pupille  '-^J^  Jahr  nach  der 
Verletzuug  starr  und  weit.  Nach  der  Magnetextraktion  des  Splitters  ging  die 
Mydriasis  fast  ganz  zurück  und  die  Pupille  reagierte  wieder.  Die  siderotiscfae 
Irisverrärbung  war  zurückgebildet.  In  dem  von  Limckb  (1903)  aus  der  Jeaaaßt 
Augenklinik  niitgciciltcn  Fall  von  30  jährigem  Verweilen  eines  Eisensplitters  war 
die  Pupille  des  amaurotischen  Auges  eng. 

Das  anatomische  Substrat  dieser  Pupillenveränderung  ist  in  einer 
Imprägnierung  der  Irismuskulatur  mit  Eisenoxyd,  sowie  in  einer  hoch- 
gradigen Atrophie  der  Irismuskulatur  nachgewiesen.  Schon  Ausin  (1891)  er- 
wähnte bei  mikrochemischer  Eiscnreaklion  starke  Blaufärbung  des  Sphinkters 
und  der  Zone  vor  der  Pigmenthmeüo  v.  Hippel  (1896)  konnte  in  einem 
Fall,  bei  dem  klinisch  anfangs  Erweiterung  der  Pupille  und  später  Yor- 
engeruiig,  sowie  vollständige  Bewegungslosigkeit  (weder  konsensuclle  Heaktion, 
noch  Erweiterung  auf  Atropin)  konstatiert  waren,  totale  Atrophie  der  Iris- 
muskulatur analouiisch  nachweisen.  I)it  Befund  der  Imprägnierung  und 
Atrophie  der  Irismu-kulatur  wurde  von  llninEL  i  lH97]  bestätigt,  und  UnraoFF 
(t903)  fand  anatomisch  starke  Kiscnreaktion  im  Sphinkterteil  und  ebenso 
in  einer  dem  Dilutator  entsprechenden  Schicht. 
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Linse.  Die  Linse  erfShrt  darch  Siderosis  eine  Reibe  cb&rakteristisctier 
Ver&nderongen'  sowohl  beim  Sitz  des  Eisenspiitters  ionerbalb  derselben  als 
auch  beim  Sitz  des  Splitters  neben  der  Linse,  im  GlaskOiperranm  oder  im 
Atigenbintergmnd.  Steckt  der  Eisensplitter  in  der  Linse,  so  nimmt  die 
kataraktGse  Linse  im  weiteren  Verlauf,  eine  in  ihrer  lotensitSt  verschiedene 
und  in  der  Umgebung  des  Splitters  am  st&rksten  ausgesprochene  hell' 
br&uttliehe  oder  br&unlicbe  difiuse  FSrbung  an,  die  sich  zu  einzelnen 
saturierten  br&unlichen  Flecken  in  regelloser  Verteilung  verdichten  kann. 
Außerdem  kGnnen  kleine  runde  gelblichbrAunliche  oder  braune  Fleckchen 
unter  der  vorderen  Linsenkapsel  auftreten,  die  meist  in  regelm&ßiger,  ring» 
förm%er  Anordnung  an  derselben  Stelle,  die  etwa  dem  Rand  der  erweiterten 
Pupille  entspricht,  beobachtet  werden.  Die  Linsen,  die  ISngere  Zeit  (V2  J^hf 
bis  mehrere  Jahre)  einen  Eiseosplitter  beherbergen,  werden,  wie  Sattlbk 
(4899)  hervorhob,  durch  die  cbemische  Einwirkung  des  sich  allmShlich  lösen- 
den Metalls  dichter  und  kohäreuter,  so  dass  auch  bei  jugendliehen  Individuen 
die  Extraktion  mit  groBem  Schnitt  wie  beim  AUersstar  nOtig  wird.  In 
einem  seiner  Fülle  war  schon  IS  Wochen  nach  der  Verletzung  gelbbrftunliche 
Verf&rimng  nachweisbar,  bei  Sitz  des  Fremdkörpers  unter  der  vorderen  Kapsel 
machte  sich  schon  nach  3  Wochen  die  Braunf&rbung  iu  der  Umgebung  be- 
merkbar. Die  Eisenkatarakte  geben  diffuse  und  umsdiriebcDe  Eisenreaktion. 
ELBcmiia  (1910)  konnte  bei  4  Eisenstaren,  die  zur  Operation  kamen,  die  An* 
gaben  SATTLBt's  aber  die  harte  Konsistenz  der  Eisenkatarakte  nicht  bestätigen. 

Ebenso  kann  bei  unverletzter  Linse  Katarakt  auftreten  und  eine 
diffuse  gelbbraune  Verl&rbung  und  Fleckung  der  kataraktGsen  Linsensubstanz 
sich  ausbilden.  Auch  der  Kranz  kleiner  Rostflecke  unter  der  Linsenkapsel 
kommt  ohne  Linsenverletzung  bei  Sitz  des  Fremdkörpers  In  der  Umgebung 
der  Linse  oder  im  hinteren  Augenabschnitt  vor,  die  Linse  kann  dabei  klar 
oder  getrfibt  sein. 

T.  Graefe  (4  860)  wies  zuerst  auf  die  Ins  Orange  s^pieleode  Verfarbtitig  Uer 
Linse  Un,  die  sich  nach  seiner  Erfahrung  dann  zeigte,  wenn  ein  metaUischer 
Fremdkörper  in  oder  an  der  Linse  saß.  Er  bezog  die  Fleckchen  auf  eine  Pig- 
mentierung dor  intrakapsulären  Zellen. 

Samklsohn  ( i  8  8  0  hat  drei  Fälle  von  Uostkranz  an  der  Linsenkapsel  näher 
besciirieben.  Seine  Angabe,  dass  der  Rostring  an  der  Kapsel  sich  nur  bilde, 
wenn  der  Fremdkörper  in  der  Linse  sitze,  wftbrend  beim  Sitz  desselben  im 
hinteren  Augenabschnitt  nur  eine  diffuse  Fftrbung  oder  unregelmäßige  Fledtang 
in  der  Linse  auftrete,  trifft  aber  nicht  zu.  Ebenso  ist  seine  Annahme  iiber  die 
Entstehung  des  Rnslkranzf^s,  wie  licreits  erwähnt,  cndf.'ültig  ^\  idt'rlegt. 

Landmann  (1882)  halle  bereils  einen  Fnll  von  Lisenfiplillor  hintor  der 
Linse  mitgeteilt,  der  neben  bräunlich  geiärbter  Katarakt  den  charaklerislischen 
Kranz  rostbrauner  Flecken  unter  der  Kapsel  aufwies.  Wettere  Mitteilungen  über 
Verrostung  der  Linse,  zum  Teil  beim  Sitz  des  Eisenspiitters  außerhalb  der  Linse, 
finden  rieh  u.  a.  bei  Leber  (<88<,  1884,  1891),  Ausin  fl89l),  v.  HiPfBL 
(im,  1901),  Vossnn  (1891,  1909),  Kbüosr  (1898),  Crameb  (1899),  Hirschberg 
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(1899,  1905),  Umaovp  (1903),  WAannfAtnf  (I90fi),  Ghabferbibii  (1996),  Pul 

(<905),  TmER  (iOO'  Kipp  (i906),  Rösslkr  (1907,  aus  der  Jenaer  Augen- 
klinik), Mfisrr  (1908.  Unlor  don  fi  Fällen  in  der  Zusammenslcllunjr  von 
EiSENHEHG  ( i  9 ü  l )  wur  I  Soial  die  Liuse  gelrübt,  teils  früh  durch  Trauaia  (5m;)l), 
teils  später  durch  Eisenwirkung  (8mal),  großenteils  mit  braunen  Punkten  unter 
der  Kapsel.  Unter  den  neun  nicht  perforierten  Linsen  trat  in  sechs  FiUen  Gelb- 
bis  BraunOrbung  durchscbnitUich  13  Monate  nach  der  Verletzung  ein. 

Anatomischer  Pefnnd  und  Entslehunp  der  Siderosis  lentis. 
ßuNr.E  (1890)  erwähnte,  dass  sich  analomisch  in  seinem  Fall  eine  subkapsulnre 
Schicht  der  kattiraktösen  Linse  mit  Eisen  impr&goiert  fand.  Eingehender  mit  der 
Verteilung  des  Eisens  in  der  Linse  hat  sich  Ausm  (189  t)  befasst.  Er  hat  sieben 
Fille  von  Verroslung  der  Linse  mitgeteilt,  an  zwei  extrahierten  Linsen  die 
histologische  und  mikrochemische  Untersuchung  ausgeführt  und  Tierrwsaehe 
mit  Einführung  von  N/ilmadelspilzen  in  di"  f>iiise  angestellt.  Er  knm  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Roslkranz  unter  der  kapsei  durch  Ablagerung  des  Eisens  in 
der  Form  eines  schwerlöslichen  Eiscuaibunainals  in  den  gewucherten  Kapsel- 
epitfaelien  so  stände  l&oinmt.  Nur  meuite  er,  dass  es  an  die  Kerne  gebunden 
sei,  dieselben  blieben  erhalten  und  bildeten  die  Sehollen,  wihrend  das  Proto- 
plasma feinkörnig  zerfiele.  Außerdem  fand  er  bei  der  Reaktion  auf  Eisen  eine 
diffuse  grünliche  Verfarhtinp  an  Teilen  der  Corlicalis,  sowj«  Eiscnox,vdimprägnation 
an  den  WRrvi.'schen  Zellen  uml  den  MoROAGN-f'schen  Kugeln,  v.  Hippei,  f  I  R9i]  kam 
auf  Grund  seiner  Liuteräuchuugen  zu  dem  Schlu»»,  daäs  der  chai'akterislisehe  Kranz 
brauner  Flecken  unter  der  Linsenkapsel  dadurch  entsteht,  dass  in  drkumskripten 
Anhtufnngen  gewucherter  Kapselepithelien  Eisen  im  Protoplasma,  nicht  im  Kern, 
fixiert  und  in  »mlnslichcr  Form  abgelagert  wird.  Genauere  Mitteilungen  über  den 
nuMloTuischen  Befund  der  indirekten  Verrostung  der  unverletzten  Linse  hei  Sitz  des 
Eisenspiitters  im  hinteren  Uulbusabschuitt  finden  sich  bei  IIertf.l  (4  897,  aus  der 
Jenaer  Augenklinik,  vgl.  Taf.  I,  Fig.  3)  und  Uuthqff  (1903).  Sodann  hat  Sattler 
(1899)  nähere  HUteilung  über  Eisenkatarakte  nach  Eindringen  von  Efsenspüttern 
in  die  Linse  gemacht  und  zwei  schöne  Abbildungen  der  ESsenreaktion  gebracht. 
Er  fand  Miikniskojtiscli  die  Zcrfallseix  lieinunpcn  an  den  Fasern  gering,  die  I.insnn- 
fascrn  oft  vorlrefllifli  konserviert.  Die  Linsensub^slanz  gab  bei  Eisenraktion  mit 
Ferroc^ankalium  und  6alzsuure  in  großer  Ausdehnung  eine  difTuso  schwach 
blAuliche  und  in  der  Umgehung  des  Frmdkörpers  eine  intensiv  blaue  Vor^ 
f&rbung  als  Zeichen  weitgehender  Impr&gnation  mit  Eisenoxyd.  Besonders  stark 
verfärbt  erwies  sich  auch  die  Kiltsubstanz  der  Fasern.  Nach  Sattler  kann  sich 
in  der  Linse  bei  genfitrend  reichlicher  Anwesenheil  vi  in  alisorhierf  em  Sauerstoff 
direkt  Eisenoxyd  bilden,  das  bei  Anwesenheit  orijanischer  Substanzen  (der 
(liohulinc  der  Linse)  in  alkalischen  Flüssigkeilen  löslich  und  diflusionsfahig  bleibt. 
Ein  Teil  des  dlflTundieienden  Eisenoxyds  geht  mit  dem  Eiw^ß  eine  unlösliche 
Verbindung'  ein  und  bewirkt  eine  Art  Gerbung  der  Linsenfasera. 

Eine  weilere  YerftnderuDg  an  der  Linse  nach  Eisen.splilt«rverletzung, 

auf  die  v.  Hipfbl  (1896]  zuerst  hingewiesen  hat,  ist  die  spontane  Schnim« 

pfuDg  und  vollständige  Resorption  der  Linse,  so  dass  Dur  die  Kapsel  und 

vereinzelte  Epithelzellen  schließlich  fibr%  bleiben. 

Schon  Lamdmann  (1881)  hatte  in  einem  Fall,  bei  dem  ca.  15  Jahre  zuvor 

ein  Eisenspliller  offenbar  unter  nur  geringer  Mitverletzung  der  Linse  eingedrungen 

war,  Irisschlollern,  scliwarzc  Pupille  wie  bei  .\phakie  und  streifige  Hestc  der 
zusammengefalteten  Linseokapsel  in  der  vorderen  Kammer  erwähnt,    v.  Uippbl 
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(I89i}  1896),  der  in  einem  seiner  anatomisch  untersuchten  Ftile  Resorption 
der  Linse  gefunden  hatte,  konnte  in  einem  weiteren  Fall  Ton  4  3  Jahre  niTOr 

erfolgter  EisenspliUerverlelzung  anatomisch  nachweisen,  dass  die  Linse  bis  auf 
die  Kapsel  und  einzehic  Ej)ilhelzcllen  tolaJ  resorbiert  war.  Zur  Erklärung 
führte  Y.  Hippel  an,  dass  die  Kapseiepithelien  durch  hochgradige  Impr.igiiation 
mit  Eisen  nekrotisch  werden  und  dass  dadurdi  das  Kammerwasser  auf  die 
Linse  ungehbidert  einwirken  und  die  totale  Resorption  der  Linse  herbeiführen 
kann.  Vossms  (1896,  EmmiHo  1981)  fand  ebenfalls  Resorption  der  Linse. 

Auf  die  Scbmmpfiing  der  Linse  ist  das  in  derartigen  Fällen  als  Spät« 
folge  Öfters  beobachtete  Irisschlotterniiutzn  bezieheo.  So  fand  EiBinsno 
(1904)  unter  U  FUlen  von  Siderosis  bnibi  fQnflnal  Irisschlottem  notiert 
Vossiofl  (4901)  beobachtete  bei  zwei  Patienten  mit  Siderosis  spontane 
SublaxatioQ  resp.  Luxation  der  getrübten  «und  geschrumpften 
Linsci  die  in  dem  einen  Fall  iy^  Jahre,  in  dem  anderen  Fall  5  Jahre  nach 
dem  Uofiill  eintrat  und  die  als  Folge  der  Degeneration  der  Zonulafasern 
und  des  Glaskörpers  au%efasst  wurden.  Linsenschlottem  war  nach  EissHBiao 
(1904)  der  Luxation  in  diesen  beiden  Fällen  vorangegangen.  Linckr  (4903) 
fand  anatomisch  in  einem  Fall  der  Jenaer  Augenklinik,  bei  dem  der  Etsen- 
splitter  30  Jahre  lang  in  der  hinteren  Bulbuswand  gesteckt  hatte,  Ver- 
kleinerung und  SnbluxaUon  der  kataraktOsen,  mit  Eisen  Imprägnierten  Linse. 

Glaskörper.  Im  Glaskörper  finden  sich  bei  Siderosis  bulbi  häufig 
flottierende  Trübungen,  VerflQsSHSung  der  Glaskörpersubstanz,  sowie  anderer- 
seits Verdichtung,  Schrumpfung  und  Abhebung  des  Glaskörpers.  Das  Glas- 
körpeigewebe  kann  eine  diffuse  gdb-bräunliche  Verfärbung  annehmen.  Der 
Grad  der  Veränderungen  hängt  mit  vom  Sitz  und  der  Art  der  Fixation  des 
Fremdkörpers  ah.  Die  sekundären,  durch  die  chemische  Wirkung  des  ge- 
lösten Eisens  hervorgerufenen  GlaskOrperveränderungen  sind  vor  allem  in 
den  Fällen  genauer  festzustellen,  in  denen  die  anfänglichen,  unmittelbar  durch 
die  Verletzung  hervoi^mfenen  Schädigungen,  vor  allem  durch  Blutungen, 
gering  und  vollständig  zurQckgegai^n  waren.  In  anderen  Fällen  ist  aber  eine 
sichere  UnterscbeiduQg,  inwieweit  die  Veränderungen  noch  mit  den  primären 
Verletzongsfolgen  zusammenhängen,  nicht  möglich.  Auch  kann  bei  den 
im  Glaskörperraum  frei  beweglichen  Eisensplittem  der  mechanische  Einfluss 
schädigend  auf  das  Glaskörpergewebe  einwirken.  Die  sekundären  Ver- 
änderungen des  Gla8kCq)ers  können  selbst  nach  längerer  Zeit  zur  Netz- 
hautablösuDg  fuhren  oder  die  Disposition  zur  Netzhautablösung  erhöheD,  so 
dass  operative  Eingriflc  an  derartigen  Augen,  z.  B.  die  Magnetoperation,  nicht 
vertragen  werden.  In  anderen  F&Iien  bleibt  aber  Netzbautablusung  bei  Siderosis 
bulbi  trotz  hochgradiger  Schrumpfung  und  totaler  Abhebung  des  Glaskörpers 
aus,  falls  sieb  durch  die  chemische  Wirkung  des  Eisens  auf  die  Netzhaut 
eine  festere  Verbindung  zwischen  Netzhaut  und  Aderhnnt  hrngestclU  hat. 

War  durch  eine  wenn  auch  nur  leicbte  und  umschriebene  Infektion 
eine  diditere  Exsudation  in- der  Umgebung  des  Fremdkörpers  erfolgt  und 
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war  es  durch  die  lokale  Botzündong  waterhin  asur  Bildung  einer  binde- 
gewebigen  Kapsel  gekommen,  so  kOnnen  die  dadurch  Teranlassle  Verdichtung 
und  Schrumpfung  im  Glaskörper  einen  höheren  Grad  erreichen  und  frOher 
oder  sp&ter  NetshautablCsnng  zur  Folge  haben. 

In  der  ZusommenstelluDg  tou  Eiskrbbro  (1901)  über  14  FftUe  von  Siderosis 
aus  dw  GleBener  Klioik  wurden  Glatkörpertrübungen  in  8  Fallen  beobachtet. 
Die  Zeit  des  Aurirctens  derselben  schwankte  zwischen  7}  Monat  und  3  Jahren 
nach  der  Vcriclzung. 

liiiTHUFF  (4  903)  fand  bei  drei  kliniscli  beobacbtelen  Fallen  von  Siderosis 
konstant  Glaskörperveriknderuugen. 

Anatomische  Befunde  über  GlaskörperTerftuderungen  bei  Siderosis 
finden  sich  u.  a.  bei  v.  Hippbl  (1894,  1896),  Hertel  (1897),  LmcsB  (1903). 
(Vgl.  rigg.  101  und  lOS.) 

Netzhaut.  Die  intraokularen,  vor  allem  die  im  GlaskOrperraum  oder 
in  den  hinteren  Augenh&uten  verweilenden  Eisensptitter  kOnnen,  auch  wenn 
sie  anfangs  reizlos  und  mit  Erhaltung  selbst  eines  guten  Sehvermögens  ver- 
tragen werden,  an  der  Netzhaut  verschiedenartige  Ver&nderungen  hervor- 
rufen, die  das  Sehvermögen  schwer  sch&digen  und  schließlich  vernichten. 

In  erster  Linie  ist  die  siderotische  Degeneration  der  Retina  zu 
nennen,  um  deren  klinische  und  anatomische  Gharakterisierung  sich  vor 
allem  E.  v.  Hippel  (1 894,  1 896,  1901)  verdient  gemacht  hat  Durch  die  che- 
mische Wirkung  des  Eisens  kann  eine  Degeneration  der  nicht  abgelösten  Retina 
entstehen,  die  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  ganz  dem  Bild  der  Retinitis 
pigmentosa  mit  sekundärer  Opticusatrophie  entspricht.  Unter  den  klini* 
sehen  Symptomen  tritt  die  durch  die  optischen  Verhältnisse  nicht  erklärbar«^, 
stetig  zunehmende  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  b«  rvor,  die  schließ* 
lieh  in  vollstftndige  Amaurose  übergeht.  Außerdem  tritt  in  diesen  Fällen 
eine  .msgcsproehcne  Hemeralopie  in  Erscheinung,  die  ein  wichtiges  und  an- 
scheinend das  früheste  Symptom  der  sich  ontwickelnden  Netzhautdegeneration 
darstellt.  Sodann  wird  in  der  Ilegcl  eine  hochgia  lige,  meist  ausgesprochen 
konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  beobachtet,  auch  Störung  des 
Farbensinnes  wurde  festgesU  lli  (v.  Hippel  1896).  UareoFF  ((903)  fand  in 
mehreren  Fallen,  dass  bei  der  konzentrischen  Einengung  der  Farben  Blau 
weniger  weit  als  Rot  erkannt  wurde. 

Die  Hemeralopie  als  Zeichen  der  Netzhautdegeneratiou  bei  Siderosis 

halte  hereils  Uingk  (1  890)  erwähnt,  v.  Hin-EL  (1804)  konstatierte  in  einem 
Fall  von  Eisenspliltervcrlelznng,  bei  dem  der  Splitter  fünf  Monate  nach  iler  V^  r- 
letzung  erfolgrcicb  entfernt  war,  ä'  2  Monate  spater  Zurückgehen  des  Visus  ohne 
Ablatio  retinae  und  außerdem  hociigradlgtn  Torpor  retinae,  sowie  konzentrische 
(lesichtsfeldeinengung.  Später  hat  er  (1 896)  dann  die  einen  Eisenspfitter  bergenden 
Augen  aus  dir  lleidelbi'rper  Klinik  sysleniatisch  untersucht  und  fünfmal  unter 
iieim  F  illon  ll  rnpralftpii»  n;u  l):r(  \s i.  si  n.  Di«.'  Annahiiio,  dass  <Vu-  ll.  iiiornlopie  <'in 
wirhiijicb  Kiuli.«i_vniptoin  der  progiissiv -ri  Netzhauldegencrntion  sei,  fand  er 
weiterhin  bestüligt  (1001  S.  Uij.    kurz  vur  der  zweiten  Mitteilung  v.  Hiitel's 
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batle  Voä^ius  (1896}  über  das  Vorkommeo  slurker  Hemeralopie  bei  noch  guter 
centraler  Sehschirfe  in  zwei  FiOen  von  SideroBb  bulbi  beriditet  In  d&a  einen 
Fall  fand  nch  bereit«       Monate  nach  dar  Verletxung  hocbgradige  Hemeralopie 

bei  einer  Sehschärfe  von  '/i,  doch  sank  die  Sehschärfe  später  bis  zur  voll- 
ständigen Erblinrlnng.  Andererseits  erwähnte  Yossius  (1896  Dlskussinn  S.  7  2) 
einen  Fall,  bei  dem  ö  Monate  nach  der  Verletzung  bereits  Nelzhautdogeueralion 
bei  normaler  Sehschärfe  und  ohne  Hemeralopie  bestand.  Eisenberg  (1901) 
fand  unter  44  FAllen  von  Siderotis  dar  Gießener  Klbiilc  f&nfmal  Hemeralopie 
notiert,  die  swiaeben  8  Monaten  und  ( Jahr  nach  der  Verletzung  nachgewiesen 
war.  Das  Vorkommen  von  Nelzhautdegcnoralion  mit  Ifemeralopie,  konzentrischer 
(iesichtsleldeinengung  und  Amblyopie  hei  Siderosis  ist  dann  vielfach  bestätigt 
wordeHi  so  von  Krüger  (1898),  Uhthuff  (1903),  Hihschbehu  (190ö],  Fleischer 
(1906),  ScBOuaa  (1907),  Asmus  (1908).  Aue  der  Jenaer  Augenidinik  habe  icli 
F&Ue  mitteilen  laaeen  von  Bindkr  (1905,  Fall  7)  und  Rössler  (1907). 

BBTTRiMiBUX  (1905)  beobachtete  Xanthopsie  als  Vorläufer  der  Siderosis 
retinae.  Bei  Silz  eines  Splitters  im  Glaskörper  war  der  Vi«;u<:  anfangs  gut,  doch 
sah  das  Auge  weiües  Papier  roslgelb.    Später  kam  es  zu  Amaurose. 

Mit  dem  Augenspiegel  sind  unter  UmsUndcn  charaliteristische  Ver- 
änderungen nachweisbar,  falls  der  Augenbintergrund  noch  hinreichend  gut 
ku  übersehen  ist.  Ist  der  an  der  Augenwand  fixierte  Fremdkörper  sichtbar, 
so  ericennt  man  als  erstes  Zeichen  der  Schädigung  In  seiner  Umgebung 
Verändemngen  der  Retina  mit  Plgmenteinwanderung  und  fdner  Enterbung 
des  Augenhintergrundes,  die  einen  scheibenförmigen  Bezirk  mit  dem  Fremd- 
körper in  der  Mitte  einnehmen.  Diese  chorioretioitischen  Vei^derungen  in 
der  Umgebung  des  Fremdkörpers  können  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Verletzung  nachweisbar  sein,  ehe  die  Funktionsstörungen  als  Zeichen  der  ver- 
breiteten Netzhautd^neration  sich  ausgebildet  haben.  Weiterhin  nehmen 
die  Veränderungen  dann  zu,  und  es  kann  einr  ausgedehnte,  der  Rutitnlis 
pigmentosa  ähnliche  Netzhautpigmentierung  mit  stärkster  Pigmentanhäufung 
in  der  Umgebung  des  Eisensplitlers  nachweisbar  sein.  Im  allgemeinen 
gehen  die  für  die  Netzhautdegeneration  charakteristischen  Funktionsstörungen 
der  diifusen  ophthalmoskopischen  Veränderung  voraus. 

So  war  in  einem  Fall  t.  Hippbl^s  mit  ausgebildeten  Funktionsstörungen  die 

PigmentieruDg  nur  in  der  Umgebung  des  Frenidköriiors  vorhanden,  während  der 
übrigo  Angcnhintergriuid  frei  erschien.  Ein  ähnlielics  Missverhältnis  zwischen 
dem  iirad  und  der  Auiidehnuug  der  Kunktioussturungcu  einerseits  und  den 
ophthalmoskopischen  Veränderungen  andererseits  fand  Ubthoff  (1903). 

EfSENBESO  (1901)  fand  unter  44  Fällen  von  Siderosis  fünfmal  ehorio- 
retinische  Veränderungen  erwähnt. 

In  einem  Fall  von  vollknnmien  fiei  beweelirlicm  kleinen  Eisensplittcr  im 
(ilasküiper  fand  -i  Munalc  imeh  der  Verletzung  leiuu  Netzhiuit Veränderungen 
mit  i'iginentierung  nach  unten  außen,  offenbar  der  Stelle  cnlspreehend,  wo  der 
Fr^dkärper  über  Nacbt  der  Baibuswand  auflag.  Bei  voller  Sehschärfe  und 
freiem  Gesichtsfeld  war  Hemeralopie  nachweisbar  (ßimiBit  490S  Fall  7}.  In  einem 
anderen  Fall  fand  ich  5  BI<Miaie  nach  Eiscnsplittervcrletzung  beginnende  Nctz- 
hautdegeneration  mit  Pigmentierung  und  Entfärbung  um  den  Fremdkörper  in 
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einem  Auge,  dm  mil  aller  Chorioiditis  ilisäeniinala  behaflel  war  (Rösslkh  IdO*^, 
Pall  1). 

Horton  (ld07)  berichtete  über  Jerons  bulbi,  kompliziert  mit  di^pde^tiger 
Oplicusatropbie. 

Um  ein  Urteil  Aber  die  Hfiufigkcit  der  Netzhautdegeoeration  zu 
gewinnen,  hat  v.  Hinm.  (1896)  44  Fälle  von  Eisensplitterverletzuiigen  mit 
l&Dgerem  reizlosem  Verweilen  des  Fremdl[0rper8  im  hinteren  Augenabschnitt 
zusammengestellt  und  sp&ter  noch  einige  FAIIe  angeschlossen.  Bei  zehn 
von  diesen  44  Fftilen  war  nach  längerem  reizlosem  Verweilen  noch  Ebt^ 
zfindung  oder  NetzbautablGsung  aufgetreten.  Unter  den  34  Fällen,  bei  denen 
diese  Komplikation  ausgeblieben  war,  befanden  sich  46  mit  einer  kurzen 
Beobachtungszeit  von  -nur  1  Jahr  oder  weniger  als  4  Jahr.  In  8  der  aus 
der  Litteratur  zusammengestellten  Fälle  glaubte  v.  HimL  eine  Netzhaut^ 
degeneration  für  wahrscheinlldi  bis  sicher,  in  zwei  für  mOglicb  anndimen 
zu  kennen. 

Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Netzhautdegeneration  unterliegt  ge- 
wissen Schwankungen.  Jedenfalls  können  die  ersten  sicheren  klinischen 
Zeichen  der  beginnenden  Degeneration  wenige  Monate  nach  der  Verletzung 
auftreten  und  innerhalb  i — 2  Jahren  kann  sich  totale  Amaurose  mit  hoch- 
gradiger Degeneration  au^ilden.  In  anderen  Fällen  dauert  der  Verfall  des 
Sehvermögens  aber  länger.  Hat  die  Netzhautdegeneration  bei  längerem 
Verweiten  eines  Eisensplittere  im  Auge  eingesetzt,  so  kann  sie  trotz  erfolg- 
reicher Extraktion  forlscbreiten,  das  Sehvermögen  ohne  spätere  Netzhaut- 
ablQsung  weiterhin  beträchtlich  abnehmen  und  das  Auge  selbst  noch  er- 
blinden, wie  z.  B.  ein  von  v.  Hippel  (1894,  4896}  mitgeteilter  Fall  zeigt. 
Das  Sdivermögen,  das  zur  Zeit  der  5  Monate  nach  der  VerletzuDg  vor^ 
genommenen  Extraktion  des  Splitters  bereits  auf  "/i§— 12  gesunken  war, 
nahm  stetig  ab  und  Ix  lrug  3^2  Jahre  nach  der  Verletzung  nur  nach  Finger^ 
zählen  in  ein  Meter  Entfernung. 

Die  erwähnte  ZasammeDslellung  v.  Hippel  s  (1 896)  beweist,  daas  die  NeUdiaut- 
degeneration  in  eini  r  Anzahl  von  Fällen  selbst  na«  h  1  m^'erer  Zeil  nicht  eiriis'i  ln  tcn 
wfir.  Reizlose  Kiiilii  iliin:/  des  Splillers  mit  entspreciiendem  Sehvermögen  fand  sirh 
in  3  hallen  nach  3  Jabrca  (Failo  von  .TÄGRn.  Ifin^cmiRnG,  <  uitchktt^  in  ein'»!!!  Fall 
nach  5  Jabren  (Lanuesderu),  in  2  Fuliea  nach  6  Jahren  [t  Falle  vun  k>tAPi>;, 
einmal  nach  10  Jahren  (IiAttDzsbBae),  einmal  nach  mehreren  Jahren  (Twbbdt). 

In  einigen  weiteren  längere  Jahre  beobachteten  Fällen  war  die  Degeneration 
der  Netzhaut  ebenfalls  bis  zur  Bekanntgabe  der  Beobachtung  ausgeblieben,  so  in 
pincm  Ffil!  von  Si'K«MTKVHAr<KH  (1891)  nach  28  Jahren,  in  einem  Fall  von 
S<;hmkissi:r  (<9ü0;  nach  8  Jahren,  in  einem  Fall  von  Vossu's-Horn  ( 1 90fi)  nach 
il  Jahren,  in  einem  Kall  von  Stefkbns  (l  906)  nach  8  — 10  Jahren,  in  einem 
Fall  von  Lanob  (1908)  nach  7  Jaliren,  in  einem  von  Mbbsuaitn  (1  893)  mitgeteilten 
Fall  (nach  6  Jahren;  scheint  es  sii  h  um  doppelte  Perforation  ZU  handeln.  Doch 
ist  in  df  Tiirü::''!!  I  ilh  n  ilie  Möf^lichkeit  eines  sp&teren  Eintritts  der  Netzhaut- 
degeneration nicht  ganz  auszusciilieüen. 
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Es  ist  zurzeit  noch  nicht  möglich  festzustellen ,  wie  lange  nach  der 
Verletzung  die  Gefahr  der  Nelzhautdegeneration  bestehen  bleibt.  Unter 
Umstünden  kann  sie  sicher  dauernd  vorhanden  sein.  So  berichtete  z.  B. 
lIiRSCiiBBRG  (1905)  von  einem  Auge,  das  seit  18  Jahren  einen  festhaflenden 
und  eingekapselten  Eisensplitter  barg  und  das  gute  centrale  Sehschärfe  be- 
saß, aber  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  Hemeralopie,  Amblyopie  und  kon- 
zentrische Gesichtsfeldeinengung  aufwies. 

Das  Zustandekommen  der  Netzhnutdcgeneration  ist  durchaus  nicht  an 
betrachtlichere  Größe  des  Eisensplitlers  gebunden.  Selbst  recht  kleine  Splitter 
können  sie  hervorrufen.  In  den  beiden  von  KrUgbr  (1898)  mitgeteilten 
Fällen  handelte  es  sich  z,  B,  um  kleine  Splitter,  von  denen  der  eine  nur 
0,95  mg  und  der  andere  1,47  mg 

wog.     ScHiöTZ  (1908)  beobachtete  Fig.  io<. 

beginnende  Netzhautschädigung  bei 
einem  Splitter  von  0,00 i5  mg.  Etwa 
ebensoviel  wog  der  von  mir  extra- 
hierte Splitter,  der  beginnende  De- 
generation verursacht  hatte  (Binder 
4905). 

Dagegen  erscheint  für  die  Ent- 
stehung der  Degeneration  wichtig, 
ob  der  Fremdkörper  frei  liegt  oder 
eingekapselt  ist.  Freie  Lage  des 
Eisensplitters  begünstigt  das  Zu- 
standekommen der  Netzhautdegene- 
ration, die  Einkapselung  setzt  die 
Gefahr  herab.  Die  Ursache  dafür 
liegt,  wie  auch  aus  den  Unter- 
suchungen von  Grcber  (189i,  1895)  hervorgeht,  darin,  dass  die  Um- 
hüllung des  Eisensplitlers  die  Diffusion  des  gelösten  Eisenoxyduls  er- 
schwert und  die  Bildung  einer  Uostkapsel  um  den  Fremdkörper,  die  ihn 
unschädlich  macht,  begünstigt.  Freilicgen  des  Splitters  ermöglicht  dagegen 
die  Lösung  und  die  Diffusion  von  Eisen.  Die  Bedeckung  des  Eisensplitters 
kann  herrühren  einmal  von  einer  ncugebildctcn  BindegewebsUapsel  und  so- 
dann von  den  Augenhäuten,  wenn  er  tief  in  die  Bulbuswand  eingedrungen 
ist.  Bei  schräger  Flugrichtung  kann  z.  B.  der  Splitter  unter  der  Netzhaut 
in  der  Aderhaut  und  Sklera  stecken,  wie  z.  B.  Lincke  1903)  in  einem  von 
mir  beobachteten  Fall  anatomisch  nachweisen  konnte. 

Über  den  anatomischen  Befund  von  Nctzhautdcgencration  am 
menschlichen  Auge  hat  zuerst  Bu?();e(1890  berichtet.  Weitere  Befunde  der 
siderotischen  Netzhautdegeneration  ohne  Ablösung  der  Membran  finden  sich 
bei  v.  HipPBi.  (189i,  1896,  1901)  und  aus  der  Jenaer  Klinik  bei  Hertel  (1897) 
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und  LiKcn  (  (903).  Die  DegeaeratiOD  der  Netebaut  mit  sekundärer  Opticus- 
atrophie  entopriebt  io  ibrem  anatomischeD  YerhaUen  voHkommefi  dem  Bild 
der  Retinis  pigmentosa.  (Taf.  I,  Figg.  I  und  9,  fi^Reliiui,  PssPigmeot- 
epithel,  (%  Cborioidea.) 

Die  Hauptver&nderungen  bestehen  in  totalem  ZerfoU  der  nervOsea 
Retinaelemente  und  der  äußeren  Netzhautscbicbten,  Waeherung  der  Stfil£> 
Substanz  mit  retilculSrem  Charakter,  Wucherung  und  Umwandlung  der  Pig- 
mentzelten in  große,  runde,  mit  braunen  KOmern  pigmoitierte  Zdlen,  Darch- 
Setzung  der  ganzen  Netzbaut,  besonders  der  inneren  Schichten  mit  an  Zellen 
gebundenen  Ablagerungen  brauner  KOmer.  Die  Reaktion  auf  Elsen  ergiebt 
starke  ImprSgnierung  der  Retina  mit  läsen  und  zwar  eine  diffuse  Verf&rimng 
der  StOtzsubstanz  und  intensive  drkumskripte  Färbung  an  den  kOrnjgen 
AUagerungen  in  der  Netzhaut  und  am  Pigmentepilhel.  In  dem  Hnni*schen 
Fall  aus  der  Jenaer  Klinik  wies  das  Pigmentepithel  der  Retina  keine  so 
hocbgradige  Afftoit&t  zum  Eisen  auf,  wie  sie  v.  Hippkl  gefunden  hatte. 

Da  die  Retina  durch  die  D^eneration  Ähnlich  wie  bei  Retinitis 
pigmentosa  fesler  mit  der  Aderhaut  zusammenhangt,  so  verhindert  die 
Degeneration  die  spätere  Entstehung  der  NetzbautablOsung  trotz  gleichzeitiger 
hüchstgradiger  GlaskCrperschrumpfung,  wie  z.  B.  der  von  LiitCKB(4903)  aus 
meinem  Beobachtungsmaterial  mitgeteilte  Fall  beweist  (Fig.  401). 

Isolierte  Haknlaerkrankung  durch  intraokulare  Eisensplitter. 

Auf  eine  weitere  Schädigung  an  der  Netzhaut  durch  das  Verweilen 
eines  Eisensplilters  im  (iiaskürpcrraum  in  der  Form  der  isolierten  Makula- 
erkrankung  hat  zuerst  Haab  (1888|  hingewiesen.  Schon  bei  kürzerer  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  im  hinteren  Augenahschnitt  kann  die  Macula 
lutea  erkranken,  so  dass  selJ)st  nach  erfolgreicher  Kxtrnktion  des  Splitters 
eine  dauernde  Schädigung  des  Sehvermögens  zurückbieihl.  Bei  längerem 
Verweilen  erhnht  sieh  die  (ielahr  einer  bleibenden  schweren  Schädigung. 
Die  Macula  lutea  erkrankt  nnrh  H^ah  isoliert,  weil  sie  vulnerabler  als  die 
übrige  Netzhaut  ist.  Die  nplitlialuioskopischen  Veränderungen  bestellen 
vor  allem  in  einer  unregeluKiliigen  Sprenkelung  und  feinen  Tigmenlierung,  im 
Fehlen  dfs  Maku!;iretle\es  und  in  feinen  Veriindenmgen  der  Färbung.  Haas 
hat  die  Allektiün  in  seinem  Alias  abgebildet  (18i»5  Fig.  H,  4908  Fig.  53). 

Haah  fand  nach  erfolgreicher  Extraktion  eines  Slahlsplillers  ans-  dein  (Ilas- 
körpcr,  in  dem  der  Splitter  t  l  Ta^'e  Innt:  trelegen  hatte,  als  (iniiKi  einer  St  h- 
störiuig  eine  feinfleckige  Makulaaflektion.  IIaab's  Schüler  (SVeu)Mann  188  8, 
Meyek  1889,  HObzeler  4  894  und  Sibofbikd  4896)  haben  das  Kranklieilsbäd  nlher 
geschildert  und  entsprechende  Fälle  mitgeteilt. 

SiisaPBiED  (1896)  berichtete  aus  der  llAABschcn  Klinik  über  4  Fälle  von  später 
nachweishiuer  Maknlaerkrankung,  in  denen  dei-  Splitter  extrahiert  war  und  zwar 
zweimal  4  Tag,  einmal  7  Tage  und  einmal  ä'/s  Monate  nach  der  Verletzung^ 
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sowie  ober  3  Fälle,  in  denen  der  EiseoBplitter  während  der  Zeit  von  5  und 
i  0  Monaten  und  \  Jahr  im  Auge  verblieben  war  und  die  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe auf  "  iH,  Vi*'~i2  "ßfi  Vi9  '"'^  ophthalmoskopisch  nachweisbaren 
Hakulaveräuderung  in  lu^ächliche  Beziehung  zu  bringen  war.  In  einem  weitereu 
derartigen  Fall  war  der  Splitter  nidit  sichtbar  und  die  Sdistdning  xum  Teil 
mit  durch  hintere  Linsenpoltrubimg  veranlasst  In  einem  von  Dbucksr  (f  904] 
mitgeteilten  Fall,  in  dem  ein  Eisensplitter  in  einiger  Enlfernung  von  der  Makula 
festsaß  und  bereits  2Y2  Stunden  nach  der  VcrIcl'Mn'.'  extrahiert  wurde,  kam 
es  zu  einer  Makulaerkraukuug  uiil  relativeut  CtsuLraiskutum. 

FniEDENBERG  (l904)  fand  manchmal  nach  Verletzungen  der  Retina  teils 
durdi  intraokulare  Fremdkörper  aus  Eisen  oder  Kupfer,  teUs  nach  Narbenbildung 
feine  weiße  zur  Narbe  r^diAr  angeordnete  Streifen,  die  mit  dem  Verlauf  der 
Nervenfasern  übereinzustimmen  srhicnpn;  und  die  er  als  bindegewebige  Degeneration 
des  Neurileuims  der  Nervenfasern  ansprach.  Doch  bedürfen  dieser  BeAind  und 
seine  Deutung  noch  weiterer  Aufklärung. 

Netzhautablösung.  Eine  weitere  wichtige  Veränderun:^,  die  nach 
Eindringen  eines  Eisensplitters  in  die  Tiefe  des  Auges  bei  anfänglich  reiz- 
losem Verlauf  zu  nachträglicher  vollständiger  Erblindung  des  Auges  führen 
kann,  ist  die  Netzhautablösung.    Wir  sehen  hier  ah  von  der  primären 

AblOsunp;,  die  durch  die  unmittelbaren  Verlntzungsfoigen,  wie  Blutungen,  Netz- 
haulzerreiliung,  Glaskörperzertrümmerung,  Folge  von  infektiöser  Entzündung 
u.  s.  w.  veranlasst  ist,  und  hnben  nur  dit^  sekundäre  Ablösung,  die  einig« 
Zeit  nach  scheinbar  reizloser  Einheiinng  auftritt,  im  Auge.  Als  die  Ursache 
der  spHtercn  Nelzhaulahlösung  kommen  vor  allem  die  vorher  genannten 
Veränderungen  des  Glaskörpers  —  Schruiuplnng,  Verdichtung,  Abhebung, 
Verflüssigung  —  in  Betracht,  sodann  ein  von  dem  Fremdkörpersitz  aus- 
gehender Narhenzug.  Zumal  bei  proliferierenden  Vorgängen  mit  Ein- 
knpselung  des  Fremdkörpers  kann  das  neugehildete  deweoe  durch  Schrum- 
pfung einen  erheblichen  Zug  auf  die  Umgebung  ausüben.  Ebenso  können 
die  Vorgänge  an  der  Fintriltsslelle  des  Fremdkörpers,  sofern  sie  innerhalb 
der  Sklera  liegt,  die  Ablösung  l)egünstigen.  Die  (iefahr  der  Netzhaulablösung 
steigt  im  allgemeinen  mit  der  Grüße  des  Eisensplitters.  Ferner  sind  der 
Sitz  des  I''remdkörpers  und  die  Art  seiner  Fixierung,  ob  frei  beweglich  oder 
fest  eingekeilt,  sowie  die  Ausdehnung  der  durch  den  Fremdkörper  ver- 
anlassten primären  Zerreißung  der  Augenhäute  nicht  ohne  Einfluss  auf  das 
Zustandekommen  der  sekundären  Ablösung  der  lielina.  Das  längere  Ver- 
weilen eines  EiscnspHlters  im  Auge  und  der  Beginn  der  Siderosis  erhöhen 
die  Disposition  /ur  .Vblatio  retinae,  so  dass  die  Magnetoperation,  zumal  mit 
MeridionaLsciituU,  häufiger  Netzhaut. iblosung  im  Gefolge  liat  {■/..  B.  Gramer 
1905,  nach  Sitz  des  Splitters  in  der  Linse,  Hössler  1907,  aus  der  Jenaer 
Augenklinik  2  Fälle,  Wörtz  1906  u.  A.]. 

Eisenberg  (njOl!"  erwähnte  unter  den  14  l''iilleu  von  Sidcrosis  bulbi  aus 
der  Gießener  Rliuik  drennul  das  Auftreten  von  Netzbautablösuog,  der  früheste 
Termin  war  3  72  Monate  nach  der  Verletzung. 

aMitoflk4ttAflfMlMilk«a«a^  2.  Aufl.  IX.  IM.  XTIIcKk».  73 
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V.  HiiTEL  (1896)  hal  aus  der  Lilteralur  mehrere  Fälle  zusammengeslellt, 
in  denen  der  Fremdkörper  längere  Zeit  reizlos  vertragen  wurde  und  dann  Nelz- 
hautablösung  hervorrief  (Fälle  von  Noves,  Berlin,  Knaim«). 

Anatomischer  Befund.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  von 
Augen,  die  bei  kürzerem  oder  längerem  Verweilen  eines  Eisensplillers  zur 
Enukleation  kommen,  findet  man  häufig  totale  .\blatio  retinae  mit  mehr  oder 
weniger  hochgradiger  Degeneration  der  Membran  und  Eisenimprägnierung 
(Figg.  102  und  103),  So  fand  v.  Hippel  (1894)  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung von  sieben  Augen,  die  einen  Eisensplitler  enthielten,  fünfmal 
Ablatio  retinae.  Weitere  Befunde  sind  u.  a.  mitgeteilt  von  Uhthoff  (1903), 
Fehr  (1900),  Kraus  (1904),  Hor.n  (1906). 


Fig.  102. 


Fig.  <03. 


R.  A.  Verletzung  dnrch  Kisenaplitter.  Nich  1  Jahr  Perforierende  VerletzuDg  mit  Eindringen  eines  groBeo 
Phlhisi«  balbi  incipieo«  und  Iridocjklitia,  desh&lb  Eisenaplittars.  Aiige  weich,  verkleinert.  EnuklvatioD. 
Ennclefttio  bulbi.   Der  durch  die  Sklera  eingedrun.  Eisensplitter  18  mm  Ung  nnd  10  mm  breiL 

gene  Eisensplittar  fand  lich  im  vordersten  Teil  des 
Glaükörperi,  mit  einer  .Spitze  in  die  Linse  hinein- 
reichend. Totale  Ablatio  retinae  mit  Bindegewebs- 
wucharung  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers. 
Seichte  AderhautAbhebung.  Hochgradige  SiJerosis. 
2  mal  Vergr. 

Veränderungen  des  Augendruckes.  Das  Vorkommen  von  Druck- 
steigerung an  Augen  mit  intraokularen  Eisensplittern  ist  in  einigen  Fallen 
beobachtet  worden.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  auf  S.  1130  an- 
geführten Versuche  von  Erdmann  (1907),  der  am  Tierauge  durch  Injektion 
von  eleklrolylisch  oder  durch  Losung  gewonnenen  Oxydationsprodukten  des 
Eisens  in  die  Vorderkammer  dauerndes  Glaukom  durch  Oblileration  des 
Kanimerwinkels  erzeugte. 

IIiRsciiHKiu;  ((S96  Disk.  S.  71)  crwulinle,  dnss  in  einem  Fall,  in  dorn  ein 
Eisensplitter  20  Jalirc  lang  mit  Erhallung  von  gutem  Sehvermögen  in  der  Netz- 
haut eiiigopflanzt  war,  clironisches  Glaukuin  sich  einsli  llle  und  trotz  regelrechter 
Iridektoiiiie  zur  Krblindung  führte. 

Chamkh  i  tyoi)  hat  einen  Fall  mitgeteilt,  bei  dem  5  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung der  G  mg  schwere  Eisensplitter,  der  hinter  der  Iriswurzel  und  in  der 
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Linsu  £:*'^l"'kt  hatte,  extrahiert  wurde.  Die  Katarakt  resorbierte  sich  nioht, 
soDclexn  Yiiskuliirisierlc  sich.  3  Wochen  nach  der  Operation  trat  akute  Üruck- 
erniedrigung  unter  Schmerzen  und  Pupillenerwcilerung  auf  und  blieb  troti 
Paracenthese  4—5  Wochen  in  wechselnder  StArke  bestehen.  I  Jahr  nadbi  der 
EnUassung  kam  Patient  mit  Schmenen,  weiter  Pupille,  Drucksteigerung  und 
SidLrn-i'^  an  der  Iris  und  den  Slarresten  wieder.  Nach  ("meutern  Glaukom- 
antali  wurde  Iridektoiiiie  ausgeführt,  worauf  schnelle  Heilung  mit  S  i/,,,  und  rascher 
Abnahme  der  Siderosis  eintrat.  Die  Druckerniedrigung  wurde  auf  Sciiädigung 
der  Nerrencentren  im  GOiarkörper,  die  DruckaieigeroDg  auf  gestörte  Resorption 
bezogen. 

HmscuBERii  (lOOö)  berichtete  über  einen  Fall,  bei  dem  nach  Eindringen 
eines  Tisensplittors  iu  die  Linse  der  Arzt  die  Extrakt if)n  nicht  fnr  nötig  be- 
funden halte,  und  bei  dem  1  ^j^  Jahre  nach  der  Verletzung  Erblindung,  Ent- 
zündung und  Glaukom  auftraten.  Bei  der  t  Jahre  nach  der  Verletzung  erfolgten 
Enukleation  fand  sich  ausgesprochenes  Glaukom  mit  Homhautdegenoration  an  dem 
amaurotischen  Auge.  Als  Ursache  des  Glaukoms  wurde  Linsenquellung  an- 
genommen. 

Gilbert  (1908)  erwähnte»  einen  Fall  von  intraokulurem  Eisensplitter,  bei 
dem  anfangs  volle-  Sebschärle  bestand  und  bei  dem  im  Verlauf  der  nächsten 
Jahre  Katarakt  aullrat,  die  entfernt  wurde.  H  Jahre  nach  der  Verletzung 
stellte  sich  Glaukom  ein,  das  schließlich  fast  t\  Jahre  nadi  der  Verletzung  zur 
Enukleation  führte. 

Erdmann  {<908)  berichtete  über  akuten  Glaukomanfall  wenigo  Tage  nach 
df^r  Maenetextraklion  eines  Splitters,  der  ^^hr  lang  im  Auge  geweilt  hatte. 
Nach  hidektüinie  erfolgte  Heilunfr  mit  S  ^3- 

EntzOndunpr  Aseptisch  eingedrungene  Eiseosplitter  üben,  wie  bereite 
mehrfach  erwähnt  ist,  anfangs  keine  nennenswerte  entzOndungerregende 
Wirkung  auf  die  Gewebe  des  Auges  auB.  Jede  nn  die  Verletzung  sich 
anscldifOende  stärkere  plastische  oder  gar  eitrige  Entzündung  ist  nur  durch 
gleichzeitige  Infektion  zu  erklären.  Je  nach  der  Zahl,  Art  und  Virulenz 
(I  m  '  tngcdrungenen  Mikroorganismen  und  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Gewebe  kann  die  infektiöse  Entzündung  lokal  bleiben  und  seihst  zu- 
ruckgehen  oder  progressiv  sich  erweisen  und  zu  schwerer  Endophthalmitis 
führen.  Bildet  sich  um  einen  eingedrungenen  Eisen^pliller  in  kurzer  Zeit 
eine  derbe  und  vollständige  Bindegewehseinkapselung  aus,  so  ist  sie  als 
dns  Produkt  einer  starken  eutziindiiclicn  Keaktion  duieh  gleiclizeitige  lokale 
Infektion  aufzufassen  ix.  IImm'ei.  I8'.»G).  Bei  längerein  Verweilen  kann  auch 
ein  aseptisch  eingedrungener  Eisenspiilter  von  einer  zarten  Bindegewebs- 
membran  bedeckt  und  eingehüllt  werden. 

Sp&tere  Entzflndting.  Zahlreiche  Fftile  haben  erwiesen,  dass  nach 
längerem,  selbst  viele  Jahre  langem  reizlosem  Verhalten  des  Auges  stärkere 
entzündliche  Erscheinungen  auftreten  können.  Die  EntzQndung  kann  an- 
fangs in  ihrer  Intensität  schwanken,  dann  sich  so  steigern,  dass  die  Enu- 
kleation des  Auges  nutig  wird.  Von  dieser  Entzündung  sind  nicht  nur  die 
Augen,  die  einen  Eisensplitter  im  hinteren  Bulbusabschnitt,  sondern  auch 
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im  vorderen  Abschnitt  beherbergen,  bedroht.  Dfe  Entzundiinp;  erfolcrt  in  der 
Regel  spontan,  in  einzelnen  Fällen  soll  ein  erneutes,  an  sich  uobedeutendes 
Trauma  die  Entzündung  ausgelost  haben. 

In  mehreren  Fallen  schloss  sich  die  Entzündung  an  eine  Lagevenln- 
deruni;  des  lüsensplilters  im  Auge  an.  Der  Unistand,  dass  in  einigen 
dieser  Fälle  die  Si)ätextraklion  des  Splitters  die  Entzündung  beseitigte  und 
die  Erhaltung  des  Auges  selbst  mit  gutem  Sehverniügen  ermöglichte,  spricht 
dafür,  dnss  das  mechanische  Moment  bei  der  Entstehung  der  Entzündung 
nach  Lageverschiebung  des  Fremdkörpers  eine  Holle  spielt.  Derartige  Augen 
sind  emplindlich  und  in  einem  labilen  Zustand,  so  dass  die  geringste  neue 
Reizung  die  Entzündung  auslöst.  Die  Annahme,  an  die  v.  Hipfki.  1 8flC 
auch  dachte,  dass  Milvroorganismen  durch  Ürlsveränderung  des  Splitters,  an 
dem  sie  hallen,  nach  längerer  Zeit  eines  latenten  Daseins  die  neue  Entzündung 
hervorrufen,  bedari  noch  des  Beweises. 

Zweifellos  kann  die  zunchu  « nde  Verroslung  des  Auges  und  die 
Überschwemmung  der  Gewehe  rnit  Eisen  durch  d)c  andauernde  schädliche 
Einwirkung  chemischer  Natur  auf  die  /eilen  und  (Jewehe  tiefgreifende 
Ernährungsstörungen  und  Entzündung  veranlassen.  Man  wird  diese 
Ursache  besonders  dann  annehmen,  wenn,  nach  dem  ganzen  Verlauf  zu 
schließen,  der  Eisensplitter  aseptisch  eingedrungen  war  und  deutliche  Side- 
rosis  ohne  sdnen  Ort  zu  ändern,  veranlasst  hat  Die  geringen,  aber  deut- 
lieben EntzQndungsfolgen  lassen  sich  dann  im  siderotiscben  Auge,  wie  z.  B. 
in  dem  von  Hiktil  (1897)  aus  meinem  Beobachtuugsmaterial  mitgeteilten 
Falle,  anatomisch  nachweisen. 

War  eine  sekund&re  NetshautablOsung  eingetreten,  so  kann  ebenfalls 
spontan  cyklitische  Reizung  und  Obergang  in  Phthisis  bulbi  auftreten. 
Ebenso  können  siderotiscbe  Augen,  wie  erwfibnt,  Drucksteigerung  aufweisen. 

ScblicBlich  sei  angeführt,  dass  in  einigen  seltenen  FUlen  die  Spitze  des 
Eisensplitters  von  selbst  in  der  fiuBeren  Bulbushülle  zum  Vorschein  kam 
und  beginnende  Spontanausstoßung  des  Eisensplitters  erfolgte. 

Bei  der  als  Spätfolge  aseptisch  eingedrungener  Etsensplitler  auftreten- 
den EntzQndung  wird  nicht  selten  sympathische  Reizung  des  zweiten  Auges 
beobachtet,  während  die  sympathische  EntzQndung  des  zweiten  Auges 
eine  sympathisierende  infcktiOse  Entzündung  am  ersten  Auge  zur  Voraus^ 
Setzung  bat 

Fälle,  in  denen  nach  längerem,  reizlosem  Verweilen  später  Entzündung  auf- 
tj*al,  finden  sich  in  den  Zusammenstellungen  von  Landmakm  (1882)  und  von 

V.  Hippel  ( I  896).  Weitere  Falle  sind  u.  a.  erwähnt  von  IbuscHUERr.  ( 1 903),  Hoscii 
(1903),  IlKTTHEMiKi  x  'ff»OH'.  Mf>nx  (1906)  IIkh.mjouanknecht  (190n).  Flanoehs 
(1906).  Die  Fülle  vun  Hirschherg  ((903)  und  Hosen  ^1903)  sind  deshalb  be- 
sonders wichtig,  weil  sie  früher  als  Heispielo  reizloser  Einlieilung  von  Eisen- 
splittern  mitgeteilt  waren.  In  einem  von  Bergmeisteh  (1907)  mitgeteilten  Fall 
wurde  ein  nur  ^/i«  mg  schwerer  Eisensplitter  4  0  Jahre  reizlos  in  der  Iris 
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vertrageu,  verursachte  clunii  aber  periodische,  stetig  zunehmende  Entzündung,  so 
dass  er  noch  exlrahiert  werden  miisste.  Birnbacher  (1885)  berichtete  über 
einen  analogen  Kail,  t>ci  dem  der  ideine  Spliller  in  der  h'is  nach  25  Jahren 
•ebmerzballe  Iritis  TertnlasBte. 

Fille  von  OrUverfioderuiig  eines  Eisenspitters  sind  u.  a.  mitgeteilt  von 
Jbapfrisom  (1 879),  Burgl  (I  880),  Knapp  (1 880j,  flnsGOBBRO  (1899),  Vossiiis  (490t), 
Gbsaji«  (<905). 

Über  beginnende  Spontanaiisstoßung  eines  Eisensplitters  berichteten  n.  a. 
Castki.nau  fl842,  nacli  2  .I.ihrenj  ref.  bei  Lasdmann  1  882,  S.  75),  I.andmanm 
(1882,  nach  <  Monat),  Ci,i/iu.  (1884,  nach  fast  'i'X  Jahren),  Woods  (t88«>,  nach 
3  MüQaleoj,  Bi]GGE  (1893,  nach  ü  Tagen),  Oliver  (4901,  nach  2  Julireuj,  Gillmakn 
(1903;  nadi  7  Monaten],  Gesang  (1905,  nach  SO  Jabren),  Scalini  (1905,  nadi 
30  Jahren). 

Über  syni{)athisierende  Entzündung  unter  <Ieiii  Bilde  umschriebener 
Chorioretinitis  berichtete  Pihl  fl9()ö  Fall  4)  in  einem  Fall,  in  dem  3  Jahre 
zuvor  offenbar  ein  kleiner  Kiscnspiitter  iu  das  Au^je  eingedrungen  war  und  an 
dem  sich  Siderosis  bulbi  eutwiciteit  hatte.  Da  das  Auge  aber  sogleich  nach 
der  Verletzung  entzündet,  lange  Zdt  rot  vnd  scbmeixhafl  war  und  sieh  langsam 
Phthisis  bulbi  einstellte,  und  da  die  anatomische  Untersuchung  des  phthisiscben 
Auges  TOn  der  V^etsungsnarbe  ausgehende  Reste  starker  plastischer  Entzündung 
und  ausfjesprorhene  kleinzellige  Iiifi'ii  if -nu  der  erheltlich  verdickten  Aderhaut 
nachwies,  so  ist  mit  Sicherheil  anzuiRiuiien,  duss  die  Verletzung  primär  iuiiziert 
und  die  mpathiäiereude  Entzünduug  bei  der  Verletzung  übertragen  war.  Der 
Splitter  fand  sich  zwar  nicht,  doch  bestand  hochgradige  Siderosis  auch  an  der 
Linse,  so  dass  xenogene  Siderosis  nicht  zu  bezweifeln  isL  Der  Fall  beweist 
aber  nicht,  dass  die  nach  reizlosem  Vtrweilon  eines  aseptisch  ein^^edrunponcn 
Kisens[iliiter«  enlsteliendp  Siderosis  bulbi  und  n  i "hfolgende  sidcrutische  Ent- 
zündung sjmpulischc  Oplilhulniie  erzeugen  kann.  Denn  dazu  gehörte  eine  nach- 
träglich erfolgende  endogene  Infektion.  Man  bat  früher  die  Gefahr  der  sym- 
pathischen Entzündung  beim  Verweilen  eines  Fremdkörpers  im  Auge  übersdiätzt. 
Chemische  Entzündung  bei  aseptisch  eingedrungenem  Fremdkörper  Twanlasst 
allein  keine  sympathische  Ophthalmie,  wohl  sympathische  Reizung. 

Diagnose.  Die  \'cränderungcn ,  die  das  Auge  bei  der  Siderosis  er- 
leidet, haben  einen  großen  diagnostischen  Wert  für  die  Beurteilung,  ub  ein 
Eisensplitter  im  Auge  haftet,  zumal  in  Fällen,  in  denen  das  Vorhandensein 
eines  intraokularen  Eisensplitters  sich  bisher  der  Kenntnis  des  Patienten 
und  des  Arztes  entzogen  hat.  Es  giebt  noch  immer  Fälle,  in  denen  die 
Patienten  die  Verletzung  nicht  Iwaditet,  oder  in  denen  sie  sich  über  die 
Art  der  Verletsung  im  unklaren  befunden  haben,  bis  spater  auftrelende  Ver- 
änderungen sie  XU  m  Arzt  fuhren.  Auch  kommen  F&lle  vor,  bei  denen  eine 
Eisensplitlerverletzung  i&r  eine  einfach  perforierende  Verwundung  gehalten 
wurde,  sei  es,  dass  die  scheinbare  Eindeutigkeit  des  Befundes  Sideroskopie 
oder  Röntgenaufnahme  nicht  notwendig  erscheinen  ließ,  sei  es,  dass  Sidero- 
skopie und  Röntgenaufnahme  (z.B.  Mums  1908}  versagten  und  bei  denen 
die  siderotischen  Veränderungen  erst  darauf  hinweisen,  dass  doch  ein  Eisen- 
splitter im  Auge  vorhanden  sein  muss. 
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Werden  Erscheinungen,  die  auf  Siderosis  hinweisen,  festgestellt,  so  miiss 
das  Auge  eingehend  mit  der  Lupe  und  dem  Augenspiegel  darauf  unter- 
sucht werden,  ob  sich  der  Fremdkörper  direkt  nachweisen  lässt.  Sodann 
ist  irenaue  Untersuchung  am  Sideroskop,  eventuell  Hrinlgetiaulnalime,  vor- 
zunehmen, wenn  auch  bei  weit  vorgeschrittener  \crrustung  des  Kisen- 
spUtters  die  Slderoskopie  wegen  maDgelnder  magnetischer  Wirkung  im 
Stich  lässt. 

Von  den  mannigfachen  Veränderungen  der  Siderosis  biilhi  sind  einz.elne 
Symptome  geradezu  beweisend  für  die  Aiisves-cnhcil  eines  Kisensplillcrs  im 
Auge>  andere,  falls  sie  allein  bestehen,  wohl  von  grüßter  Wichligkeit,  nlM^r 
nicht  pathognoniouisch,  wpü  sin  auch  durch  andere  Norgänije,  vor  all* m 
durch  Blutungen,  entstehen  künnen.  Die  bräunliche  Verfärbung  der  Ilnrn- 
haut  kommt  bei  der  sogenannten  Durchblutung  der  Hornhaut  vur.  Sind 
aber  gleichzeitig  die  orangegeli>en  oder  braune  Beschläge  der  Descemet 
vorhanden,  so  ist  das  charakteristisch  für  xenogenc  Siderosis,  da  sie  auf 
hämorrhagischer  Basis  nicht  vorzukommen  scheinen. 

Mit  das  häufigste  und  am  uieisLen  auflallende  Symptom  der  Siderosis 
ist  die  Verfärbung  der  Iris,  die,  wie  vorher  ausgeführt  wurde,  einen  ver- 
schiedenen Farbentnn  vom  grüulichen  bis  zum  rostbraunen  annehmen  kann. 
Dabei  ist  iber  zweierlei  zu  beachten,  lunmal  schließt  das  Fehlen  einer 
Irisverfiii ljung  nicht  die  Anwesenheit  eines  Fiscnspliticrs  aus,  da,  wie  vor- 
her erwähnt  wurde,  in  seltenen  Fällen  die  \'crfärbung  ausbleibt  oder 
selbst  spontan  wieder  zurückgehen  kann.  Sodann  kann,  wie  v.  Mii'pel 
(189i,  \90\)  mit  Recht  betonte  und  wie  später  Uutdofp  (<903)  und  Kipp 
(1906)  bestätigten  und  wovon  ich  mich  selbst  wiederholt  überzeugen  konnte, 
die  den  Etsensplittcrverletzungen  analoge  Verfärbung  der  Iris,  zumal  die 
grünlich  und  die  grungelbliche,  aber  selbst  die  grOnUdibraooe  und  ftns- 
nahmsweise  selbst  die  rostbraune  Verfärbung,  durch  langdauemde  intraokii- 
lere  Hämorrhagien  entstehen.  Immerhin  weist  die  rostbraune  Verfärbung 
der  Iris  mit  größter  Sidierheit  auf  das  Vorhandensein  eines  Bisensplitters 
hin.  Auch  die  grunlichbr&unliche  Verf&rbung  kommt  ganz  vorwiegend 
bei  xenogener  Siderosis  vor,  wfihrend  die  grQnlicbe  und  grfintichgelblicbe 
VerArbung  fflr  intraokulare  Eisenspliiter  nicht  pathognomonisch  ist.  Da- 
mit ist  aber  nicht  gesagt,  dass  der  grünlichen  und  grünlichbraunen  Ver- 
f&rbung nicht  ein  erheblicher  diagnostischer  Wert  zuk&me.  Da  sie  bei 
intraokularen  Eisensplittem  bäuflg  vorkommen,  bei  rrGheren  Stadien  und 
geringen  Graden  sogar  hftuflger  als  die  rostbraune  Verfärbung,  so  legen 
sie  in  jedem  Fall  den  Verdacht  nahe  und  regen  dazu  an,  genau  auf  andere 
Verftnderungen  der  Siderosis,  speziell  an  der  Linsenkapsel,  zu  achten  oder' 
sonst  auf  Fremdkörper  zu  fahnden.  Auch  der  Nachweis  von  Mydriasis 
oder  Miosis,  sowie  die  Reaktionslpsigkeit  der  Pupille  sind  wichtig.  Ebenso 
sei  erwähnt,  dass  grfinliche  und  grönlichgelbe  Irisverfärbung  bei  längerem 
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Verweilen  eines  Kupfersplitlers  im  GiaskOrperraum  vorkommt.  (Vgl.  §  197, 
S.  1 1H3.) 

Unter  den  Linsen  Veränderungen  weist  mit  großer  Sicherheit  auf  die 
Anwesenheit  eines  intraokularen  Eisensplilters  das  Vorhandensein  der  kleinen 
rostbraunen,  meist  kranzartig  angeordneten  Flecken  unter  der  vorderen 
Linsenkapsel  hin.  Dieser  Rostkranz  kommt  anscheinend  ausschließlich  bei 
xenogener  Siderosis  vor.  Kipp  (1906)  fand  bei  schwerer  intraokularer 
Blutung  ähnlich  gefärbte  und  gleich  angeordnete  Fleckchen,  wie  bei  xeno- 
gener Siderosis,  doch  lagen  die  Fleckchen  auf  der  Linsenkapsel.  Der  Nach- 
weis des  Rostkranse«  sichert  auch  l>ei  grünlicher  Irisverf&ifaung  ohne 
wateres  die  Diagnose.  Er  gestattet  aber  keineswegs  die  Diagnose  auf  Sitz 
des  Fremdkörpers  in  der  Linse,  da  er  ebenso  bei  sdnem  Sitz  aoBerbalb  der 
Linse  vorkommt.  Einen  hohen  diagnostischen  Wert  hat  such  die  brtun- 
lieh  diflfose  Verfilrbung  der  kataraktMen  Linse,  w&hrend  gelbliche  Yer- 
fllrbung  auch  hd  H&morrhagien  vorkommt  Durch  den  charakteristischen 
Rostkranx  wird  f&r  eine  gelb  verftrbte  Katarakt  die  Diagnose  auf  xenogene 
Siderosis  gesichert. 

Die  Diagnose  der  siderotischen  Netzhautdegeneration  statzt 
sich  vor  allem  auf  die  charakteristischen  Funktionsstörungen,  eventuell  auf 
den  Nachweis  ausgedehnter  Pigmentverftndemngen  bei  der  Augenspiegel- 
untersucfaung  sowie  auf  die  Feststellung,  dass  NetzhautablOsung  fehlt  Unter 
den  Funktionsstörungen  ist  charakteristisch  die  stetig  zunehmende  Herab- 
setzung- der  centralen  Sehschärfe,  die  mit  den  optischen  Verhftitnissen  und 
dem  Augenspiegelbefund  in  auffotlendem  MissverhUtnis  steht,  das  Auftreten 
von  Hemeralopie,  konsentrischer  Gesichtsfeldeinengnng  und  schlielilich  auch 
von  FarbenstOrungen.  Die  Hemeralopie  ist  das  früheste  Symptom  der 
Netzhautd^neration  (v.  Hippil).  Ich  selbst  beobachtete  sie  bei  beginnender 
Siderosis,  w&hrend  die  Sehsch&rfe  und  das  Gesichtsfeld  noch  vOllig  normal 
waren. 

Die  Diagnose  der  NetzhautablOsung  I&sst  sich  stellen  teils  aus  dem 
Augenspiegelbefund,  tdls  aus  den  meist  plötzlich  eintretenden  Funktions- 
störungen, rapidem  Sinken  der  centralen  Sehschärfe,  anfangs  partiellem  Ge- 
sichtsfelddefekt mit  Torpor  retinae.  Die  Siderosis  bulhi  besitzt  als  die  Spät- 
folge eines  Betriebsunfalles  große  unfallrechtliche  Bedeutung.  Manch- 
mal bandet  es  sich  tun  anfangs  nidit  für  schwer  erachtete  und  deshalb  nicht 
angemeldete  Betriebsunfälle.  Bei  der  £indeuti'gkeit  des  Befundes  kann  man 
unter  Umständen  dem  Verletzten  noch  zu  einer  Unfallrente  verhelfen 
(VossiDS  4896,  1899). 

Prognose.  Ist  ein  Eisensplitter  im  inneren  Auge  zurückgeblieben,  so 
ist  im  allgemeinen  die  Prognose  für  Erhaltung  eines  brauchbaren  Seh- 
vermögens ohne  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  ungünstig,  auch  wenn 
er  aseptisch  anfangs  selbst  bei  gutem  Sehvermögen  reizlos  vertragen  wird. 


Digitized  by  Google 


1160 


XVU.  Wagenmann,  Verletzungen  des  Auges. 


Der  Elntrilt  der  indirekten  Siderosi8  und  der  zu  unheilbarer  Erblindung 
führenden  sonstigen  Vorgänge  hängt  mit  ab  vom  Sitz  des  Fremdkörpers 
im  Augeninnem.  Die  grOBte  Gefahr  fDr  unheilbare  Erblindung  bieten  die 
in  dem  hinteren  Augenabschnitt  verweilenden  Eisensplitter,  wfihrend  die 
Prognose  hei  Sitz  Ideinster  Splitter  in  der  Linse,  in  der  Vorderkammer  und 
Iris  in  mancher  Beziehung  relativ  gOnstiger  ist 

Aber  auch  sie  werden  in  der  Regel  nicht  dauernd  schadlos  vertragen. 
Die  in  der  Linse  haftenden  Splitter  kOnnen  schon  hakl  durch  Katarakt  das 
Sehvermögen  stark  herabsetzen.  Findet  Bich  l>ei  Eisensplittern  im  vorderen 
Bulbusabscbnitt  bereits  beginnende  Siderosis,  so  sind  im  allgemeinen  die 
Chancen  zur  operativen  Beseitigung  und  damit  zur  Erhallung  bezw.  bei 
Katarakt  zur  Wiederherstellung  von  Sehvermögen  noch  gute. 

Augen,  die  einen  EisenspUtter  im  hinteren  Bulbusabscbnitt  beigen, 
sind,  auch  wenn  der  Splitter  anfangs  reizlos  vertragen  wird  und  gutes 
Sehvermögen  besteht,  für  die  Zukunft  zahlreichen  schweren  Gefahren  aus- 
gesetzt, die  das  Sehvermögen  früher  oder  spftter  vernichten  und  selbst  die 
Erhaltung  des  Auges  der  Form  nach  in  Frage  stellen.  Fülle,  in  denen  ein 
gutes  Sehvermögen  dauernd  erhalten  bleibt,  gehören  zu  den  grölten  Selten- 
heiten, und  manche  Augen,  die  selbst  jahrelang  auBer  Crefahr  schienen, 
sind  naditrftglich  noch  erblindet  Auch  die  kleinste  im  GlaskOrperraum 
steckenden  Splitter  von  nur  I  mg  Gewicht  und  weniger  geben  in  der 
Regel  schlechte  Prognose  f&t  dauerndes  Vertragen  werden,  wie  z.  B.  der 
FallScBiOTz  (1908)  zeigt.  In  dem  der  Splitter  1  X 4, 5  mm  mai)  und  SVio  ^8 
wog.  Die  Gefabren  bestehen  in  der  siderotischen  Netzhautdegeneration,  in 
der  nacli  Siderosis  bulbi  später  einsetzenden  Entzündung,  in  der  isolierten 
Makulaerkrankung,  in  der  Netzhautablusung  und  in  Drucksteigerung.  Man 
muss  in  jedem  Fall  mit  der  Wahrscheinlichkeit  des  Eintretens  einer 
selbst  späten  Komplikation  rechr.-n.  Durch  das  längere  Verweilen  eines 
Splitters  im  hinteren  Augenabschnilt  werden  ferner  die  Chancen  einer  er- 
folgreichen Entfernung  herabgesetzt  z.  B.  durch  abnorme  Fixation.  Schon 
ein  feiner  Faserüberzug  kann  zur  Folge  haben,  dass  der  Splitter  dem  Magneten 
nur  schwer  oder  gar  nicht  folgt.  Sind  bereits  liei  längcrem  Verweilen  die 
Anfänge  einer  Komplikation  nachweisliU',  so  kann  selbst  nach  erfolgreicher 
Entfernung  des  Splitters  das  Auge  erblinden,  sei  es  durch  Nelzbaut- 
ablösung,  sei  es  durch  fortschreitende  siderotische  Netzhautdegeneration. 
Auf  der  anderen  Seile  M  zu  betonen,  dass  die  Gefahren  der  rechtzeitig 
ausgeführten  Magnctoperalion  durch  die  wesentlichen  Verbesserungen,  die 
die  Oj)erationsmethode  erfahren  hat,  durch  die  genaue  Diagnosenstellung 
und  Lokalisation  der  Fremdkörper  mittels  des  Sidcroskops  und  der  ilOntgen- 
aufnähme  ganz  außerordentlich  verringert  sind. 

IIiKscmtKKG  i'tOO.i,  1905),  <ler  über  ein  großes  Beobachlungsmatcrial  von 
EisensplitlerverielxuDgeu  und  über  eine  jahrzeliotelaDge  Erfahrung  verfügl,  sieht 


uiLjiiizuü  Dy  Google 


Folgen  der  fiigenspliltorTerletsnng.  Siderosis  biübi.  Therapie.  1161 

die  Prognose  von  Eiäenspliltern ,  die  in  dtu  Glaskörper  oder  bis  in  die  Netz- 
haut Torgedruogen  sind,  blasicbUich  der  Aussicht  dauernden  reizlosen  Verlragen- 
werdens  ebenfalls  als  durchaus  ungünstig  an. 

Wie  bereits  variier  ausgeführt  wurde,  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen 
anscheinend  reizlos  eingeheilte  Splitter  doch  noch  zu  Amblyopie,  zur  Er- 
blindung und  selbst  zum  Verlust  des  Auges  führten,  eine  große.  Dem- 
gegenüber spielen  die  wenigen  Ausnahmefälle  keine  Rolle  und  dürfen  für 
die  Beurteilung  nicht  ausschlnf^gebond  sein.  Die  Unterlassung  rechtzeitiger 
Operation  r^cht  sich  oft,  wofür  schlagende  Beispiele  z.  B.  von  Uirscbbbrg 
(lyOb/  und  Asaus  (1908)  angeführt  sind. 

WiRTZ  (<904)  hat  IM  Fälle  von  angeltlicher  Toleranz  des  .\uges  gegen 
Eisensplitler  aun  der  Lilleralur  zusuniuiengeslelll,  sah  deshalb  die  Prognose 
günstiger  an  und  kam  tu  dem  Schluss,  dass  kleinere  Fremdkörper  vertragen 
werden,  größere  nicht.  Seine  Statistik  beweist  aber  für  die  Beurteilung  der  Pro- 
gnose nichts,  weil  zalilreitlie  Fälle  aufpenommpn  sind,  in  denen  sii'h  die  ßeobacli- 
tungsdauer  nur  nuf  1  — 12  ISIonatt;  erstreckte  und  Fälle  aufgcfiihrt  sind,  deren 
schlechter  Ausgang  bereits  publiziert  war.  Der  Schluss,  zu  dem  er  kommt, 
triHt  nicht  tu. 

Außerdem  ist  su  beachten,  da«  bei  FäUen  aus  früherer  2elt,  als  noch 
Sideroskop  und  Röntgenaufnahmen  fehlten,  als  die  relative  Häufigkeit  doppelter 
Perforation  tinbekannt  war,  mehrfach  der  Verdacht  besteht,  dass  es  sich  um 
doppelle  Perforation  handelte. 

Therapie.  Bei  ganz  frischen  Eisensplitterverletzungen  wird  man  stets 
die  schnelle  Entfernung  des  intraokularen  Splitters  anstreben,  zumal  man 
mit  der  Möglichkeit  rechnen  muss,  dass  der  Fremdkörper  nicht  asepÜMh 
ist.  Auch  lasst  sich  die  Entfernung  im  frühesten  Stadium  am  leichtesten 
nasführen,  oft  durch  die  Eingangspforte. 

Als  Beispiel,  dass  die  schleunige  Extraktion  eines  sicher  infiziorleu  Eisen- 
splitters  aus  dem  Glaskörper  rias  Au^'e  retfen  kann,  sei  folgender  Fall  ange- 
führt. Ein  Student  kam  vorinittaf^s  vom  Ferhtboden  in  die  Klinik,  weil  ihm 
ein  abgesprungenes  Eisenstück  ins  Auge  eingedrungen  war.  Ein  spitzer  Eisen- 
splitter ragte  von  der  Eintriltsstdie  aus  in  den  Gtaskürper  vor.  Der  sofort 
glücklich  extrshierte  Splitter  wurde  auf  einen  Nährboden  übertragen,  es  wuchsen 
deutliche  Kokkenkolonien.  Der  Fremdkörper  war  sicher  infiziert  eingedrungen. 
Das  Auge  heilte  glatt  mit  nahezu  voller  Sehschärfe  aus. 

Sind  seit  der  Verletzung  einige  Tage  vergangen  und  spricht  der  Ver- 
lauf für  aseptisches  Eingedrungensein,  so  wird  man  ebenfalls  auf  baldige 
EntferouDg  dringen,  da  in  jedem  Fall  mit  den  genannten  Komplikationen 
zu  rechnen  ist  und  die  Chancen  für  erfolgreiche  Operation  sich  mit  Zu- 
warten Terschlechtern.  Nur  besondere  Umsttnde  kOnnen  in  Ausnahmefftllen 
bei  frischen  Verletzungen  dazu  führen,  dass  man  von  dem  Rat  zur  so- 
fortigen Operation  Abstand  nimmt,  z.  6.  bei  Einftugigkeit  und  festem  Sitz 
kleiner  Splitter  in  der  hinteren  Bulbuswand,  oder  falls  die  Operation  ohne  er- 
hebliche Nebenverietzung  nicht  möglich  erscheint.  So  fand  z.  B.  Lange  [1908) 
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bei  einem  einäugigen  Schlosser  einen  ganz  kleinen  Fremdkörper  aus  Eisen 
nach  innen  von  der  Papille  im  Angenhintergrnnd  sledien;  die  Operation 
wurde  unterlassen,  nach  7  Jahren  bestanden  noch  keinerlei  Siderosis  und 
normale  Sehsch&rfe.  Ebenso  kann  man  bei  kleinsten  peripheren  Splittern 
in  der  Linse,  falls  noch  gute  Sehsch&rfe  besteht,  einmal  abwarten,  da  die 
sofortige  Extraktion  schnelle  Zunahme  der  Trübung  befürchten  ISsst  Bei 
einem  eiolLugigen  Gewehrschlösser,  dessen  rechtes  Auge  durch  EisenspUtter- 
Terletzung  trotx  Magnetoperation  erblindet  war,  drang  ein  kleiner  Splitter 
durch  die  Iris  in  die  Linse.  Da  S  2/3  betrug  und  der  Mann  seinen  hohen 
Lohn  noch  yerdienen  konnte,  wartete  ich  mit  der  Extraktion,  bis  nach 
einigen  Monaten  die  Katarakt  zugenommen  hatte. 

Am  schwierigsten  ist  die  Frage,  ob  man  extrahieren  oder  abwarten 
soll,  bei  bereits  Ulngerem  Verweilen  ganz  kleiner  Splitter,  reizlosem  Zu- 
stand, klaren  Medien,  Erhaltung  eines  guten,  ja  selbst  normalen  Sehver- 
mCgens  und  Fehlen  aller  Anzeichen  von  beginnender  Siderosis.  Auf  der 
einen  Seite  ist  der  operative  Eingrilf  oft  nicht  mehr  ganz  so  gefahrlos, 
wie  bei  FrOhoperation,  auf  der  anderen  Seite  erhoben  sich  die  drohenden 
Gefabren  und  die  weitere  Verschlechterang  der  Operationsdiancen  durch 
Zuwarten.  Im  allgemeinen  wird  man  deshalb  in  diesen  Fftllen  zur 
Operation  raten  und  nur  ausnahmsweise  abwarten.  Bestimmend  für  das 
Abwarten  kann  sein  die  feste  Einkapselung  des  kleinen  Splitters,  da  er- 
fahrungsgemllß  die  Einkapselung  die  Gefahren  der  Siderosis  u.  s.  w.  ver- 
zögert, wenn  auch  nicht  beseitigt,  und  da  andererseits  die  Aussichten  auf 
leichte  schonende  Extraktion  des  Fremdkörpers  schlechter  sind. 

Man  muss  aber  in  allen  Fullen,  in  denen  man  abwartet,  die  Verletzten 
einer  regelmäßigen  Kontrolle  unterziehen. 

Liegt  bereits  beginnende  Siderosis  bulbt  vor,  so  kann  die  sofortige 
Extraktion  noch  glucken  und  brauchbares  Sehvermögen  erhalten.  In 
anderen  Fftllen  kommt  es  aber  trotz  erfolgreicher  Operation  zur  Netzhaut« 
ablOsung  oder  zum  weiteren  Verfall  des  Sehvermögens  durch  siderotische 
Netzhautdcgeneration.  Bei  vorgeschrittener  Siderosis,  beginnender  Ent- 
zündung kann  die  Extraktion  noch  zur  Erhaltung  des  Auges  der  Form 
nach  in  Frage  kommen.  Immerhin  wird  man  in  allen  diesen  Fallen  von 
beginnender  Siderosis  Gewinn  und  Gefahr  der  Operation  gegen  einander  ah- 
wSgen  und  darnach  sich  enlsdiUeßen  müssen  und  eventuell  abwarten. 

HiRSCHBERO  (1905)  Z.B.  fnnd  bei  einem  Auge,  in  das  18  Jabre  zuvor  ein 
EiscnspliUer  einf?edrungen  war,  den  SpliHor  von  einer  l^indc^rcwebskuppe  be- 
deckt in  der  Bulbuswand  feslbaflend.  Das  ctiUraJe  Sehen  war  gut,  bei  herab- 
gcscUlcr  BeleucUlung  allerdings  zeigten  sieh  Hemeralopie,  konzenirische  Geticbls- 
feldeinengung  und  Ambljopie.  Doch  fehlten  sonstige  Zeichen  der  Siderosis. 
Wegen  der  Gefahr  der  Netzhautablösung  riet  Hibschiibrg  ▼orl&ufig  von  der 
Operation  ab. 


.  j     . :  y  Google 


Litteratitr. 


1163 


In  jedem  einzelnen  Fall,  in  dem  der  Eisensplilter  extrahiert  werden  soll, 
muss  man  nach  eingehender  Untersuchung  und  möglichst  genauer  Loka- 
lisation des  Eisensplilters,  den  Opcrationsplan  entwerfen  und  das  Verfahren, 
das  am  sichersten  uod  schonendsten  zum  Ziel  zu  führen  verspricht,  an- 
wenden. 

Versagt  die  erste  schonende  Magnelanwendung,  so  muss  man  erneut 
feststellen,  ob  unter  diesen  Umstanden  ein  eingreifendes  Verfahren  gerecht- 
fertigt ist  oder  oh  man  abwarten  soll. 

Bestehen  die  Komplikationen  bei  intrnokularem  Eisensplitter  in  weit- 
gehender siderotiscber  Degeneration  df  r  Augenhäute,  tiefer  Entzündung  am 
amaurotischen  Auge,  drohender  oder  beginnender  Phthisis,  oder  glaukoma- 
tösen £rscheinuDgeo,  so  ist  die  Enukleation  angezeigt. 

Auch  IbasCHMRa  (1899,  1903,  1905)  trat  wiederholt  für  die  frühzeitige 
nod  rechtzeitige  Entfernung  der  in  dem  hinteren  Augenabsi-hnill  verweilenden 
SpHtter  ein  und  hielt  die  Unterlassung  der  Extraktion  nur  in  ganz  besonderen 
Ausnahmefällen  für  gerechtfertigt.  Die  Verschlechterung  der  Operationschancen 
hei  vorhandener  Siderosis  zeigen  z.  B.  die  Fülle,  die  ich  durch  Rokssleb  (4907) 
habe  milte&en  kseen.  Wörts  (1906)  berichtete  aus  der  Tabinger  Klintk  eben- 
falls über  die  ungünstigere  Prognose  der  Magnetextraktion,  die  die  Fälle  mit 
Siderosis  hulhi  ergal>en;  unter  10  F&llen  konnte  nur  3 mal  ein  befriedigender 
Ei'folg  erzielt  werden. 
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6t.  Gramer,  Ein  Fall  von  völliger  Heilung  der  Verrostnng  des  Angapfels. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL,  2.  S.  48. 
68.  Gramer,  Weiterer  Beitrag  zum  klinischen  Verhalten  intraokulftrer 

Eisensplitter.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.  144. 
64.  Hazet,  Perforation  de  Tiris,  corps  6tranger  de  la  cnstalloide  antörienre. 
Ann.  d'ücul.  CXXVIl.  p.  432. 
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190t.  05.  WfiM    Verrostung  'ies  Auges.    MQnchencr  med.  Wochen  sehr.  S.  ?00. 
66.  Vossius,  Schicksai  emes  Eisensplitters,  welcher  ü  Jahre  im  Glaskörper 
eines  4  (jährigen  Patienten  gesteckt  hatte.  Klin.  therapeuL  Wochenschr. 

No.  50. 

4903.  67.  Andresen,  Zur  Siderosis  bolbi  nebst  Bericht  ttber  38  Magnetoperatiooeo. 

loaug.-Diss.  Gießen. 
«8.  Bas  so,  Un  caso  di  estrasione  di  cheggia  di  ferro  dal  vitreo  dieci 
mesi  dnpo  la  sua  penetrazione.    Parnli'-i  riflessa  traumatira  deUa 
pupilla  e  deir  accommodazioue.    Ann.  di  üttalm.  XXXII.  Marzo. 

69.  Kessel,  Ober  einen  Fall  von  Doppelperforation  des  Auges  durch 

Eiseusplilter.   Inaug.-Diss.  Jena. 

70.  Lincke,  Über  das  drciPi^rjähriire  Verweilen  eines  EiseospUttecs  im 

Auge  mit  anatomischem  Befund.   Inaug.-Diss.  Jena. 

71.  Hasewinke],  Sideroeis  bntbi.  Nederl.  Tijdschr.  Geneesk.  II.  p.  984. 
7i.  Hillenanns,  Über  Augen  Verletzungen  und  Augenschutz  in  der  Eisen- 

und  Stahlindustrie.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLl,  2.  S.  804. 

73.  Neuburger,  Kasuisüseher  Beitrag  zur  Siderosis  bulbi.  Klin.  MonatsbL 

f.  Aogenheilk.  XL1,I.  S.  896. 

74.  Uhthoff,  Znr  SiderostB  retinae  et  bnlbL  Deataehe  med.  Wochenschr. 

No.  48. 

75.  Wagenmann,  Ein  in  diagnostischer  Hinsicht  interessanter  Fall  von 

Eisensplitter  im  Glaskörper.  Hftnchener  med.  Wochenschr.  8.4916. 

76.  Hirschberg,  Ober Magaetoperationen u. s. w.  GentralbL f. prakl. Angen- 

heilk.  S.  '.t. 

/7.  Gillmanu,  A  case  of  nurmal  vision  of  an  eye  with  a  piece  of  steel 
imbedded  in  its  nveal  tract  nearly  seven  months  and  spontaneooe 

expul.sion  of  tho  alicn  pailicle.    Oplilh.  RecorJ.  p.  U. 

78.  Natanson,  Anatomische  Untorsuchungon   über  doppelte  Perforation 

und  Siderosis  des  Auges.  Bericht  über  die  34.  Vers.  d.  ophth.  Ges. 
so  Heidelberg.  S.  ai8. 

79.  Bosch,  Zur  Finheilung  metallischer  Fremdkörper  in  die  Netzhaut 

Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX,  S.  209. 

4904.  80.  Drucker,  Ein  Fall  von  Erkrankung  der  Makula  nach  Extraktion  eines 

der  Netzhaut  aufsitzenden  Eisensplitters.   Ophth.  Klinik.  No.  9. 
81.  FridenberLv  Srlerosed  nerve  fibres  folJowine:  retinal  traumatism;  a 
hilherto  uadescnbed  ophthalmoscopic  picture.  New  York.  Eye  and 
Ear  Infirmary  Reports  Jannary. 

88.  Kraus,  Doppelte  Perforation  der  Baibaswandungen  durch  einen  Eisen- 

Splitter  mit  Sh  hll>arwerden  der  CiliarfortsAtze.  Zeilschr.  f.  Angen- 
beük.  XI.  S.  481. 

89.  Wirtz,  Ober  Toleranz  des  Anges  gegen  eingedrungene  Fremdkörper. 

Inaug.-Diss.  Straßburg  i.  E. 
1905.  84.  Binder,  Über  die  in  der  Augenklinik  zu  Jena  während  der  Jahre  1901 
bis  4905  vorgenommenen  Magnetoperationen.   luaug.-Diss.  Jena. 

85.  Cramer,  Znr  Heilang  der  Verrostnng  des  Angapfeis.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  XLllI,  1.  S.  757. 

86.  Gesang,  Über  Wanderung  von  Fremdkörpern  im  Au^'n  und  Spontan- 

ausstoüung  derselben.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Ivo.  5. 

87.  Menacho,  Guerpos  extraftos  intraocnlares.  Arch.  de  Oftalm.  Rispan. 

Americ.  Jnnio. 

88.  Rogman,  Sur  la  curabilit6  de  la  siderose  de  Vnnl.    Annal.  d'üculist. 

CXXXIII.  p.  31.  Soci<5t6  beige  d'ophL  Ber.  Zeitschr.  f.  Augenheilk, 
XIII.  S.  888.  Disk.:  Tacke,  von  Dayse. 

89.  Beltrö m  ie u  X .  Xanthopsie  als  Prodrom  der  Siderosis.    Soc.  helpe 

d^opht.  Bericht.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XUI.  S.  8^9.  L'üphlalm. 
provinc.  p.  168. 


Digitized  by  Google 


Littftxalor. 


1167 
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Diss.  GieOen. 

99.  Hirächbcrg,  EtsenspUUer  in  der  Linse.    Erblindung  darch  Druck« 
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95.  Wagenmann,  Vorstellung  eines  Patienten  mit  Siderosia  bulbi 
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of  the  Americ.  Med.  Assoc.  No.  io.  ReL  Centralbl.  f.  prakt  Äugen- 
heilk.  S.  499. 

97.  Horn,  Ein  Fall  von  Siderosis bulbi  mit  pathologisch-analomisehem Be- 
fund.   Ina'i?  -Diss.  Gießen. 
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99.  Fleischer,  Siderosis  des  Auges.  Mfinchener  med.  Wochenschr.  S. 699. 
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101.  Vossius,  Siderosis  bulbL   Deutsche  med.  Wochenschr.   S.  2010. 

499.  Oraefenberg,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Eisenkatarakt.  Arch.  f. 
Aogenheilk.  LV.  S.  28;i. 

103.  Thier,  Zwei  Fälle  von  äiderosis  bulbi.  (Vers.  d.  rhein.-westf.  Augen- 
ärzte.) Bericht.  Klin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  XUV.  M.F.II.  S.  198. 

404.  Türk,  Ein  Fall  von  Vertostung  des  Auges.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

405.  Steffens,  Eisensplitter  8 — 10  Jahre  im  Glaskörper.  (17.  Vers.  d.  rhein.- 

westfl  Augenärzte.)  Berliner  Uin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIV. 

N.F.  II.  S.  4  36. 

106.  W5rtz,  rher  eiserne  Fremdkörper  im  Angapfel  und  die  Resultate  ihrer 
Entfernung.   Lnaug.-Diss.  Tübingen. 

4907.  407.  Bergmeister,  StahlspUtter,  in  der  Regenbogenhaut  eingehellt,  durch 

10  Jahre  reizlos  ertragen.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8.257. 

408.  Erdmann,  Über  experimentelles  Glaukom  nebst  Untersuchungen  am 

glaukomatösen  Tierauge.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Opbth.  LXV  i.  S.  3i5  u.  ^in. 

409.  Hirsehberg,  Ober  die  Magnetoperatio'n  in  der  Augenheilkunde.  Ber« 

liner  klin.  Wochenschr.  No.  8.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  1  U. 

110.  Morton,  Siderosis  hnlbi  mit  beiderseitiger  Opticusatrophie.  Ophth. 

buc.  of  the  Unit.  Kingd.  U.  Febr.  1007.  Bericht.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLV.  N.  F.  III.  S.  480. 

111.  K I  i  e  n ,  Goncerning  siderosis  bulbi.  Transaci  of  the  Amer.  Opbth.  Soc 

p.  n?. 

m.  Rüssler,  Zur  Kenntnis  der  Magneloperation  und  Siderosis  bulbi. 
Inaug.-Diss.  Jena. 

118.  Schirm  er.  Siderosis  bulbi.    (Med.  Oes.  in  Kiel.)    Müncheaer  med. 

Wochenscbr.  S.  1962. 

114.  Schmidt-Rimpler,  Sidero»s  bulbi.  Mfinchener  med.  Wochenschr. 

S.  99. 

115.  Standford-M  orton,  Siderosis  of  the  eyeljall;  foreign  body  in  eye 

two  yearsj  double  optic  atropby.  üpbib.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd. 
Ophth.  Review,  p.  «29. 

4908.  416.  Asm  US,  Über  die  Unzuverlässigkeit  de.s  großen  Magneten  in  dia- 

gnostischer Hinsicht  u.8.ur.  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  XLVL  N.F.  V. 
S.  t«>. 
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4998.  147.  Erdmann,  Eisenspliltcrverletzung.  Münch,  med.  Wochensch r.  S.  4204. 
418.  Gilbert,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Kenntnis 
degeneratirer  Hornhaiitericraalrangeii.    v.  Graefe*s  Arch.  f.  Opbth. 
LXIX.  S.  4. 

449.  Knapp  und  Stoll,  Bericht  und  Bemerkungen  über  die  Augenver- 
verletzungen  durch  eiserne  Fremdkörper.  (Übers,  aus  d.  amer.  Aus- 
gabe. XXXVI.  No.  4  11.«.)  Arcb.  f.  Avgenheflk.  LXI.  S.  87a.tf. 

4i0.  Meuser,  Vorstellung  eines  Falles  von  Siderosis  bulbi.  (Med.  Ges.  in 
Kiel.)    Münchener  med.  Wochenschr.  S.  I66f. 

124.  M Uetze,  A  case  of  siderosis  of  Ihe  nght  eye,  caused  by  a  piece  of 
iroii«s<»Ie,  witb  the  X-ray  failed  U>  locate.  Opbtb.  Record.  p.  41«. 

4U.  Lan^rc.  Über  Behancllnng  von  AugenverletZttQgen.  Samml.  zwangL 
Abb.  a.  d.  Geb.  d.  Augenheilk.  VII.  Heft  5. 

4  23.  Schiötz,  Corpus  alienum  bulbi.  Norsk Magaz.  for  Laegevidensk.  p.  26(. 

494.  Vossius,  VerhaUen  des  Augei  bei  intraokularen  Eiaenaplittern.  Med. 
Ges.  in  Gielgen. 

4909.  4  25.  Vossius,  £ui  i'ali  von  mniimalem  Eisensplitter  in  der  Lmse  nebst 
Bemerkungen  über  die  Diagnose  intraokularer  Eisensplitter.  Dentscbe 
metl.  Woclienschr.  No.  4. 

194  8.  4i«.  E 1  s  c  h  n  i  g ,  Z  iir  Therapie  der  Eiaensplitterrerletzniigen  der  Linse.  Hflnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  4  5. 


Über  die  Wirknng  von  Fremdkörpern  ans  Kupfer  and  Mesaing  auf  das 

menscbUche  Auge. 

§  497.  Diek]tnis4:heBeobadiluDg,  patbologiBch-anatomische  und  bakterio- 
logisi^e  Untersuchung  haben  ergeben,  dass  die  Folge  des  Verweilens  eines 
Fremdkörpers  aus  Kupfer  im  menschlichen  Auge  mit  den  durch  Lbbm 
beim  Tierversuch  beobachteten  Veränderungen  in  den  wesentlichsten  Punkten 
flbereinstimmen.  Die  Wirkung  der  Fremdkörper  aus  Hessing^  das  eine 
Legierung  aus  Kupfer  und  Zink  darstellt,  verhAIt  steh  ähnlich  wie  die  der 
Kupfersplitter. 

Lbbbr  (1891,  S.  276)  h&lte,  wie  er  im  Anscbluss  an  seine  Mitt^ungen 

über  die  Tierversuche  berichtete,  aucli  beim  Menschen  aseptische  Eiter* 
bildung  (linrh  Kindriii^.'en  von  Kupforstückclicn  in  das  Innere  des  Auges  durch 
die  l»akleri<'li)t;isrlir  L'uleibiichung  des  exlrahicrlon  Fremdkörpers  und  der  ihn 
umgebenden  EuUünduugsproduklc  uacligewiesen.  Er  liul  duiuus  für  die  kon- 
servative Beliandlung  derai'tiger  Verletzungen  wichtige  therapeutische  Aawendang 
gezogen  und  gezeigt,  dass  trotz  beginnender  Eiterung  selbst  beim  Sita  des  Frerod- 
körjx'rs  im  Glaskörperruuni,  baldigste  Exlraklioii  des  Fremdkörpers  das  Auge 
und  aucli  Sehvermögen  erhallen  linnn.  Wfu*  dt»»  KihMMme  aseptisdi.  so  ging  die 
eitrige  Eulzüodung  ruhch  zurück  und  die  Kxsudale  resorbierten  sich  nach  und 
nach  in  überraschender  Weise.  Er  bat  seine  klinischen  Erfahrungen  über  die 
Verletzungen  durch  intraokulare  KupferBpliUer  an  der  Hand  der  von  ihm  he** 
handflteu  zahlreichen  Falle  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Fdinburg  be- 
kannt lachen  (4 89 i  1.  Vf)ri  ^V(  it< nn  klinischen  Arbeilen  übrr  die  Verletzungen 
durch  Kupfer-  und  Mcssingspiilter,  <lic  zugleich  eine  gr»"iß('rc  Ka>nistik  brachten, 
sei  nu<  Ii  verwiesen  auf  die  Arbeiten  vuu  Huiscuuehu  (I894j  und  Hohnstkin  (i9Uü,i, 
sowie  auf  die  frübercn  Mitteilungen  von  Lanomakx  und  WamxAiiH  (1888). 
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Hornstein  (1 905)  berichtete  über  zusammen  65  Fälle  aus  der  Tübinger 
Klinik,  davon  waren  56  durch  Kupfersplitter  und  9  durch  Messingsplilter  ver- 
anlasst. Den  7  gewerblichen  Verletzungen  standen  58  durch  Explosion  von 
Zündhütchen  oder  Patronenhülsen  gegenüber.  Die  Häufigkeit  dieser  Verletzungen 
bei  Kindern  ^iirde  bestätigt,  19  Fälle  betrafen  das  1.  und  89  das  2.  Lebens- 
jahrzehnt. 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  Genaue  palhologisch-ana- 
lomische  Untersuchungen  über  die  Folgen  der  ZQndhütchenverletzungen 
menschlicher  Augen  hat  Kostenitsch  (1891)  in  Lebbr's  Laboratorium  aus- 
geführt  und  den  Befund  von  12  Fällen  mitgeteilt.  Die  Befunde  am  mensch- 
lichen Auge  glichen  im  wesentlichen  ganz  den  beim  Tierversuch  gewonnenen 
und  bestätigten,  dass  die  Gegenwart 

eines  Fremdkörpers  aus  Kupfer  auch  Fig.  <04. 

am  menschlichen  Auge  ohne  Mitwir- 
kung von  Mikroorganismen  eitrige 
Entzündung  hervorruft,  die  auf  die 
Entstehung  löslicher  Kupferverbin- 
dungen zurückzuführen  ist.  -Von 
weiteren  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen,  die  die  Befunde 
von  KosTENiTscn  bestätigen  und  er- 
ganzen konnten,  seien  noch  genannt 
die  Mitteilungen  von  Hirschbbrg 
(1894),  Wagbnmajcn  (1896,  1897), 
Schmidt  (1898),  Stein  (1901),  Bär 
(1903),  Greeff  (1905),  Hornstein 
(1905),  Hadn  (1907),  Blaschbk 
(1907),  Bebendes  (1907,  aus  der 
Jenaer  Augenklinik),  Coden  (1908). 

Anatomische  Befunde  über  Zünd- 
hütchenverletzungen  aus  früherer 
Zeit  liegen  in  größerer  Zahl  vor, 
ich  verweise  z.  B.  auf  die  Befunde  von  Berlin  (1867,  1868),  Heuling  (1881), 
(iEPNF.R  (1886). 

An  der  durch  aseptische  Kupfersplitter  vcranhissten  eitrigen  Entzündung 
sind  je  nach  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  Uvealtraktus,  Retina  und  Papille  be- 
teiligt. Sie  ist  stets  mehr  oder  weniger  erheblich  verschieden  weit  ausgedehnt 
und  immer  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  am  intensivsten.  Ihr  Grad  und 
ihre  Ausdehnung  sind  abhängig  von  der  Lage  und  Größe  des  Fremdkörpers, 
von  der  Dauer  seines  Verweilcns  im  Auge,  sowie  von  dem  Umstand,  ob  er 
eingekapselt  wird.  Die  Einkapseliing  kann  entstehen  durch  konsistentes  eitriges 
Exsudat  oder  durch  eine  neben  der  Exsudation  erfolgende  Bindegewebsbildung. 
Um  den  Fremdkörper  kann  sich  aus  dem  veränderten  und  mit  Kupfer- 
verbindungen  durchtränkte  Exsudat  eine  Art  Schale  bilden,  welche  die  weitere 

Htndbach  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.   IX.  Bd.  XV II;.  Kap.  74 


L.  A.  Z&ndhQtchenverlet/ung  vor  8  Tagen.  KlaiTende 
verunreinigte  Wunde  mit  IriHTorfall  und  «tarker  eitriger 
Entzündunf;.  Enukleation.  Vertikaldurchschnilt.  Nach 
oben  am  Limbua  verklcbtu  klaffende  Wundf,  in  die 
CiliarkCirper  und  Iris  bineinKezof;en  sind.  Totale  Ulas- 
kOrperabhebong.  Eitrige  Olaskorperinfiltratitjn  in  der 
Umgebung  des  unton  ara  Augenboden  liegenden  Split- 
ters, der  gerade  im  Durchschnitt  zu  Tage  lag.  Aderhaut 
unten  verdickt.  Oben  seichte  Ablatio  retinae. 
2  mal  Vergr. 
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chemische  Einwirkung  dos  Fremdkörpers  auf  die  Augenhäute  verhindert.  Nach 
der  Einkapselung  des  Fremdkörpers  geht  die  Entzündung  meist  zurück. 

Am  schwersten  sind  im  uligeiiieinen  die  Veränderungen  beim  Silz  des 
Kupfersplitlers  im  hinteren  Augenahschnitt.  Beim  Sitz  in  <ler  Nähe  des  Ciliar- 
körpers  entsteht  neben  InGltration  des  CiHarkörpers  eitrige  Infilti'ation  des  Glas- 
körpers und  der  Netzhaut  (Fig.  104]. 


Fig.  105. 


ZOndhUtcbenTerletzang:.   Klfines  Z&ndhfitcheniitfick  im  Exsudat  hinter  der  Linse. 

Haftet  der  Fremdkörper  zum  Teil  in  der  Sklcrii,  so  kann  die  eitrige  Ent- 
zündung in  dieser  gefaßarmen  Membran  einen  hohen  Grad  erreichen.  Sitzt 
der  Splitter  auf  der  Retina,  so  kommt  es  zu  lokaler  Vereiterung  derselben  und 
eitriger  Glaskurperindltration.  Bei  seiner  Lage  im  Glaskörper  findet  sich  um- 
schriebene eitrige  Entzündung  im  (Glaskörper,  sowie  in  der  benachbarten  Hetina 

Fig.  <06. 

A.  B. 


Doppelle  Porforttion  des  An^r^s  durch  Kupfprdraht. 
A.  Phthiftis  liulbi  mit  eitriger  Kntzünduni;.   Der  den  Bulbus  von  der  Hornhaut  an  ilurchsetzendo  Draht 
ragte  hinten  aus  der  Sklera  hervor.    U.  Fremdkörper.    Beidei»  ca.  2  malige  VorgrOOcrung. 

und  Aderhaut  (Fig.  105).  Der  Eiler  kann  gelbbraune  Färbung  zeigen.  Im 
Glaskörper  kommt  es  gewöhnlirh  schnell  zu  Diurhtränkung  mit  eiweißhaltiger 
Flüssigkeit  und  Fibrin,  sowie  zu  Inlillralion  mit  EiterUörperchen,  Veränderungen, 
die  eine  biddige  und  litM-bgrndige  Schrumpfung  des  (Jlnskörpers  nai  h  sich  ziehen. 
Dadunh  kann  Jinfangs  umscbriebene,  dann  totale  .Nclzhautablösung  auftreten, 
wobei  KosTE.MTscii  (Ibyij  zweimal  spontane  Nelzhautrissc  anatomisch  nachweisen 
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konnte.  Gbxbff  (4  905)  sah  die  Ursache  der  Netzhautablösung  in  diesen  Fällen  in 
FlfiaaigkeltsergQss  von  selten  der  Aderhaut,  doch  seheint  dieser  gegeniiber  den 

Schnimpfungsvorgängen  dne  untergeordnete  Rolle  zu  spielen.  Ist  der  Splitter 
Jilein  und  die  Entzündung  umsdurieben,  kann  Nelzliautablösung  ausbleiben,  wie 


L.  A.  ZftndbütrheDTerlettnng.  4jkhrige8  Kind.  Auf* 
nähme  2','-i  Wochen  nach  der  Verletzang.  Umeichrie- 
bMor  OlMkOrpnmbwtM.  jBztnktioa  dos  Knpfer- 
•rIVktan  iiank  M«rMloMklMhailt  BatlaMiaf  mUh. 
3  Wochen  in  riXOg  idiloaMi  ZasUad.  4  MoMte 
•p&Ur  Ange  «twna  «mpAndltek  vbI  ««Idi.  T«t«r 
Wftuchto  St^teratellunt;  des  andem  AafM.  I>M- 
halb  EnnkleaUoB. 


L.  A.  ZQndhOtchcnTerletiung.  t2jäbiiger  KD«be. 
Aufnahme  13  Tage  nach  der  Verletsung.  Umaekris« 
bentr  Abacets  nU  Fi««dk6rp«r  «  OUskAiper.  Bs« 
tnfcUoB  4«rA  Merldioatltchaltt  tetlaainif  nad 
1  WMtel.  4  Wochen  »p&ter  Auge  gereizt,  mUttf 
friache  Btotong.  Enukleation. 


s.  B.  im  II.  ?on  KosTBinTSCH  mitgeteilten  Falle,  in  dem  ein  '/4  mm  langes  und 

Ys  nun  breites  Zündhütcbenstück  \  Jahr  lang  im  Ciliarkörper  gesessen  hatte. 

Ver^^eilt  dappcen  <-in  Kiiprorstiirk  von  bedeutender  Größe  im  hinteren 
Augenabsclinilt,  su  wn  ilcii  Schnimpruiig  des  Glas- 
körpers und  .Nelzhuutdblu!>uug  Irühcr  oder  später 
eintreten  (Fig.  106^109). 

Die  Netzhaut  des  inenscblichen  Auges  er« 
leidet  durch  die  rheniisdie  Wirkung  des  Kupfers 
ebenso,  wie  Lkhkh  beim  Tierversuch  fest  gestellt 
halte,  atrophische  Degcneralionj  purlielie  oder 
totale  NdLTOse,  sowie  In  weiterer  Entlemung  des 
Fremdkörpers  proliferierende  Entzündung.  Hyper^ 
trophie  des  Slülzgewcbes  in  der  Umgebung  der 
Papille  und  später  in  der  ganzen  Reliim  wird 
beobachtet.  Die  Außennädic  der  äußeren  Knni-  r- 
und  Slttbchenschicht  zeigt  dabei  ein  arkadcu- 
oder  wellenf5rmiges  Aussdien,  die  Papille  er^ 
scheint  geschwollen,  die  oft  stark  varikösen  Seh- 
nenrenfasern  worden  später  atrophisch. 

CoHEx(l908)  fand  bei  Sitz  des  Kiiprersplilters  auf  der  Papille  in  der 
Makulagegend  einen  uiuscliriebenen  Abscess  der  Aderbanl,  subrelinale  An.summ- 
luug  von  Ödeiu  und  zelligeni  Exsudat  sowie  lochförmige  Zerreißung  der  Macula 
lutea  offenbar  infolge  von  Durchbruch  des  Exsudats  nach  dem  Glaskörper. 

War  die  Linse  Tom  Fremdkörper  durchschlagen,  so  flndet  sich  im  Bereich 
der  Kapselverlelznngcn  und  mirli  weit  im  Linsenkörper  eürlre  Infiltration  der 
Linsensubslanz.    Später  kommt  es  zu  Wucherung  des  Linseucpilhels  und  zu 


Fig.  409. 


L.  L  PhtUait  Mbi  ntiA  ZttaahSteliM- 

Terletraag  vor  I  Monat<>n.   Der  kleine 
Splitter  steckte  oiiigt  kiipM  It  hinter  dar 
geafhruiiij'rti'M   uml  zuruckgeKDnkenea 
Linse.   Tutale  Ketzbautablösang. 
Vftuti  Vargr. 
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Fig.  HOa. 


komplizierten  Kapsolnarbcn.  Sowohl  in  der  verlelzlen  Linse,  als  auch  in  der 
Umgebung  zerfallender  Rnlzündungsprodukte  finden  sich  nicht  seilen  RicsenzelIeD, 
die  bei  der  Resorption  mitwirken  (Kostenitsch  <89I,  Wagensiann  <  896). 

Ist  das  Auge  phlhisiscli  geworden,  so  findet  man  meist  den  Fremdkörper 
fest  eingekapselt  und  daneben  verschieden  hochgradige  Destruktion  aller  Augen- 
häute, z.B.  Heuling  ( 1 88  J ),  oft  mit  ausgedehnter  Bindogewebswucherung  und 
Verkalkung  oder  Verknöcherung  (z.  B.  Bhuns  1897,  Hahn  1907).   Ist  nach  vieljäh- 
rigem Verweilen  eines 
eingekapselten  Split- 
ters wieder  frische  Kni- 
zündung aufgetreten, 
so  sind  neben  den  alten 
Veränderungen  Zeichen 
frischer  Entzündung 
mit  Infiltration  zu  fin- 
den.   So   fand  Hauh 
( 1 907)  in  einem  Auge, 
das  2  0  Jahre  lang  den 

reizlos  eingeheilten 
Kupfersplilter  beher- 
bergt hatte,  dann  aber 
wegen  erneuter  Kni- 
zündung enukleiert 


Fig.  nrb. 


\ 


war,    neben  Zeichen 


frischer  Entzündung 
mit  Infillralion  den 
Fremdkörper  in  eine 
lumurartige  Granula- 
tionsgewebswucherung 
eingekapselt  ,  sowie 
Bindegewebswucherung 
mit  Knochengewebe  und 
totale  Degeneration  der 
nicht  abgelösten  Uetina 
mit  starker  Pigmen- 
tierung. 

Einen  ungewöhn- 
lichen Befund  habe  ich 
durch  Bkrenües  (1907) 
mitteilen  lassen.  Durch 
Schlag  mit  einer  mit 
Kupferdraht  durch- 
flochtonen  afrikani- 
schen IN'itscIie  w.ir  i'in  I  0  mm  langes  Kupferdrahtslück  durch  die  Hornhaut  ein- 
gedrungen und  sh'cktc  seit  5  .Monalen  in  dem  verkleinerten  Auge  so,  dass  sein 
vorderes  Ende  die  Hornhnuthintertl.iche  berührte,  wahrend  sein  hinteres  Ende 
unter  doppelter  Perforation  des  Bulbus  hinten  ins  Orbitalfelt  reichte.  In  der 
Umgebung  des  Fremdkörpers  fand  sich  starke  eitrige  Entzündung  mit  beginnen- 
der Granulationsgewebsbildimg.  Die  Betina  zeigte  totale  Ablösung,  Degeneration 
besonders  <ler  äußeren  Schichten  und  stellenweise  starke  eitrige  Infiltration.  Ära 


I 

K 


Kupfcr8|ilitter  seit  27  Jahren  in  der  Linie. 
7.  Helle  Zone  um  den  KreradkOrper;  /.  Linvenkrirper;  A'  Kupfurstückdien 
io  di-r  Linse;  Fk  Fasern  mit  körnigem  Nicdt^racbhig;  //  B»lin  dea  Fremd- 
körprrs  im  Schnitt  gt-troflTeo. 
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vordefeo  gifen  die  Hornhaut  gelagerten  Ende  fand  sich  ein  großes  Ulcus  inieroum 
als  Zeichen  der  beginnenden  Spontanausstofiung  (Fig.  106). 

Doppelte  Perforation  mit  Austrilt  des  Zündhütchens  aus  dem  Auge 
wurde  anatomisch  u.  a.  festgestellL  von  Beblim  (<  S68,  Fall  S}|  Kostbkitsch  (4  891), 

Hornstein  (1905). 

Über  hochgradige  srnipathisicrcndc  F. nl/. ündung  der  gesamten 
stariL  Y^iditen  Uvea  neben  der  durch  einen  Kupfcrspliiter  veranlassten  Ent- 
zündung konnte  Blaschsk  (1 907)  beriditen*  Der  8  Wochen  turor  eingedrungene 

Splitter  saß  im  Exsudat  am  Ciliarkörper. 

Die  von  Lebrr  bei  seinen  Ti<M  v«'isnchen  wiederholt  ;remachtc  Beobarhtung, 
dass  in  die  Linse  oingedrungcuc  und  doi>t  steckengebliebene  Kupferstückciicn 
keine  Entzündung  hervorruren,  von  dem  Auge  gut  Yorlragen  werden  und  nicht 
einmal  sofort  zu  totaler  Linsentrübung  führen,  habe  idi  in  einem  Fall  von 
Zündhütchenvcrletzung  am  menschlichen  Auge  bestätigen  können  (1 897).  Die 
extrahierte  Lins«:  erpab  einen  interessanten  analoinischen  Befund  (Fip.  liO], 

Der  37 jährige  Patient  hatte  27  Jahre  zuvor  Iteim  Aufschlagen  eines  Zünd- 
hütchens eine  Yei-letzung  am  linken  Auge  davongetragen.  Das  Auge  hat  viele 
Jahre  Tollkommen  gut  gesehen.  Erst  26  Jahre  nach  der  Verletzung  entwickelte 
sich  inelleicht  infolge  eines  neuen  Traumas  durch  Schlag  mit  einer  Rute  eine 
Katarakt,  die  nm  h  f  Jahren  reir  war.  Aus  einer  kleinen  Homhautnarbe  und 
einem  Loch  in  der  Iris  schloss  ich,  dass  dnruals  ein  Fremdkörper  eineoifrungen 
war.  Bei  der  Extraktion  wich  die  Kularakt  beim  Versuch  der  Kapsclülfnung 
nach  hinten  aus.  Verflüssigter  Glaskörper  floss  ab.  Die  Katarakt  wui'de  mit 
der  Schlinge  geholt,  wobei  sidi  eine  Adhärenz  der  hinteren  Kapsel,  die  zurück- 
bleiben rousslo,  erwies.  Nach  innen  vom  hinleren  Pol  steckte  ein  {  tum  großes 
Kiipforstückchen  in  der  Linsonsuhstanz,  von  einem  bräunlichen  Hinj:^  nmgeben. 
Die  anafnmische  I  nlersuchun^'  zeigte  den  SpUtler  ohne  jede  Exsudnlhülle  un- 
mittelbar zwischen  den  Linsenfasern  eingekeUL  Die  Umgebung  halte  nur  geringe 
Yerinderung  der  Struktur  durch  mechanische  Einwirkung,  sowie  deutliche 
chenUsche  Veränderung  durch  Imprägnierung  mit  Kupferverbindungen  erfahren. 
Die  Reaktion  auf  Kupfer  mit  Fern »cvankalium  und  Essigsäure  zeigte  Itotfärbung 
der  den  Fremdkärper  tinipebendcn  Zone  'ler  Linse.  Hin  geringer  schädlicher 
EiutluKS  des  Fremdkörpers  war  aber  im  Laufe  der  Jahre  doch  auf  den  Ciliar- 
körper und  den  Glaskörper  ausgeübt,  M'ie  die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und 
dte  Verdickung  und  Adhärenz  der  hinteren  Kapsel  erwiesen. 

Das  Wesen  der  chemischen  Ku[ifer\virkun,c;  nuf  die  Gewebe 
des  Auges.  Die  Art  der  ^'crll^eilung  des  Kupfers.  Ktipf eireak- 
tion.  Die  Entzündung  erregende  ^\■irkung  des  Kupfers  und  die  F"rn- 
wirkung  auf  die  weitere  Uingei)ung  des  Fremdkörpers  ist  nach  Lkber  ;l8'.)lj 
dadurch  7.n  erklären,  dass  das  Kupfer  in  gewissen  Mengen  in  den  Flüssig- 
keiten des  Auges  leieht  gelost  wird,  und  duss  diese  Lösung  durch  Diffusion 
sich  im  Auge  verlireitel.  Lebkr  wies  nach,  dass  kleine  Freuulkörpcr  aus 
Kupfer  durch  die  Lösung  merklich  kleiner  wurden  imd  dass  kleinste  Parti- 
kclchcn  in  Pulverform  vollkommca  verschwinden  können.  W.lhrend  aber 
bei  Fremdkcirpern  aus  Eisen  das  in  die  (iewebe  dilVundierende  Ferrosalz 
in  den  Geweben  besonders  im  Protoplasma  gewis>er  /eilen  später  in  eine 
unlösliche  Fernverbindung  übergebt  und  lixiert  wird,  geht  otlenbar  das 
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Kupfer  nicht  oder  nur  weoig  in  eine  feste  nnlOaliche  Verbindung  Ober. 
Oer  Knpfergebalt  der  Gewebe  ist  deshalb  auch  kein  betricbtUcher,  da  stets 
durch  Resorption  Kupfer  aus  dem  Auge  verschwindet.  Ober  die  im  Auge 
sich  bildenden  Kopferverbindungen  wissen  wir  aber  nichts  Bestimmtes, 
zumal  wir  fiber  die  organischen  Kupferverbindungen  noch  wenig  au%ekllirt 
sind.  Offenbar  sind  die  Bedingungen  zur  Lösung,  je  nach  dem  Sitz  des 
Fremdlcurpers  verschieden,  am  größten  in  gef&ßhaltigen  Geweben,  während, 
wie  Lzsta  zeigte,  die  Linse  der  Lösung  des  Kupfers  den  größten  Widerstand 
entgegen  setzL 

KosTKNiTSCB  (i  89 1 )  erhielt  bd  Behandlung  der  Schnitte  mit  Ferroejankalium 

und  Salpeter-  oder  Salzsäure  stets  eine  mehr  oder  weniger  deulliche  Kupfer- 
reakliou  an  dem  den  Fremdkörper  tims^ebenden  Exsudat.  Die  liici-  fast  konstant 
auftretende  bräunliche  Farbe  rührt  nach  Lebeu's  Ansi(  hl  von  Schwefelkupfer 
her,  dessen  Bildung  durch  den  Gehalt  des  Eiweißes  au  Scliwelel  bedingt  ist  In 
t  Ftlkn  beobachtete-  KostsKirscn  am  infiltrierten  Glaskörper  eine  gelbe  Farbe, 
die  entweder  von  Kupferoxjdulhjdrat  oder  von  einer  organischen  Kupferrer- 
bindung  berzurüliren  schien,  und  einmal  unter  dem  Einfluss  der  Luft  eine 
grüne  Farbe,  die  auf  eine  kohlensaure  Verbindung  zu  beziehen  war.  In  dem 
von  mir  mitgeteilten  Fall  von  Kupferspliltcr  in  der  Linse  trat  bei  Behand- 

lung der  Schnitte  mit  Ferroejankalium  und  Essigsäure  eine  Rolfäi'bung  des  be- 
nadibarten  LlnsenabschDittes  ein. 

Weitere  Mitteilungen  über  das  Verhüllen  der  Kupferreaklion  slanmicn  von 
Schmidt  (1 808 iler  in  der  I.Kiu'.n'sclien  KHiiik  ein  Auce,  in  das  6  Wochen 
zuvor  ein  Kuprer^tiiikchen  eingedrungen  war,  audlüiiiisch  untersucht  hatte.  Es 
fand  sich  eine  starke  Kiteruiig  in  der  Umgebung  des  an  der  Ora  scrrala 
steckenden  Kuplcr^plilters  und  eine  geringgradige  eitrige  Enttundung  über  das 
ganze  Auge  verbreitet.  Die  chemische  Reaktion  auf  Kupfer  mit  Ferroejankalium 
und  Salzsäure  ergab  diiTuse  rotbraune  Färbung  im  Exsudat,  sowohl'in  den  Zellen 
als  auch  in  den  ühriirpn  r.ewebselemenfen  und  eine  schwächer  werdende 
Verfärbung  im  Glaskörper,  im  Linscnrudinieut,  in  der  Itetina,  noch  geringere 
an  der  Cornea,  Iris  und  am  Ciliarkörper.  Das  in  Losung  übergehende  Kupfer 
hatte  sich  also  in  sftmtlichen  Teilen  des  Augeninnem  verteilt,  der  Gebalt  an 
Kupfer  war  am  stärksten  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers.  An  einzelnen 
Stellen  fand  sich,  wie  schon  in  zwei  von  Kn«TKXiTSCH  mitgeteilten  Füllen,  Eisen- 
geliaH  harn;it'>concn  Urspran?«.  AulTalknderw eise  gelang  5  Wochen  spater  die 
lleuktion  aut  Kupier  an  den  Schnitten,  die  inzwisclien  in  1 5^' igem  Alkohol  gelegen 
hatten,  nicht  niclir,  auch  nicht  mit  Schwerelaoiinonium  oder  Schwefelwasserstoff. 

Schmidt  (1808)  stellte  deshalb  Versuche  am  Kaninchen  durch  Einführung 
von  Kuplerdniht  in  den  Glaskörper  an  und  enukleierte  die  Augen  nach  ca. 
3  Wochen.  Ein  .\ugc  wurde  sofort  aufgeschnitten  und  der  Splitter  entfernt. 
Am  frischen  Präparat  trat  deutliche  Kupferrenktion  auf,  nach  Einbettung  des 
Auges  in  Celloidin  war  aber  an  den  Schnitten  keine  Reaktion  zu  erlangen. 
Ein  zweites  Auge  wurde  unaufgescbnitten  gehörtet  und  eingebettet.  Jetzt  ge- 
lang an  diesen  Schnitten  die  Reaktion  deutlich,  aber  nach  o  Wochen  langer 
Alkoholaulbewahrung  nur  noch  ganz  schwach^  vielleicht  durch  Entstehung  einer 
schwer  losliehon  Kupfervcrbindung. 

Diese  Beobachtungen  ScuMmr's  beweisen,  dass  das  kupier  nicht  oder  nur 
wenig  in  feste  unlösliche  Verbindung  übergeht.    Solange  das  Kupferstück  im 
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Auge  sicli  befindet,  können  sich  durch  Diffusion  die  Gewebe  iiinner  wieder  mit 
Kupferlusung  durchtränken.  An  isolierten  Schnitten  oder  nach  Knlfernung  des 
SpUilera  wird  das  Kupfer  sUiaShlieh  an  die  umgebende  Ftüssiglcdl  abgegeben. 

GoLDziEHBR  (1895)}  dep  bei  10 jährigem  Verweilon  eines  Kupfersplilti  rs  in 
der  Relina  zahllose  helloranffpfarbi^'e  oder  rötliilie  Kleckclien  und  Stippclien  in 
ueUfürniiger  Anordnung  in  der  Umgebung  des  FroindknriMMs  beohaclitff  ItRtte, 
nahm  eine  bnpragnierung  der  Hetina  mit  einer  Kupferverbinduug  an  und  möchte 
die  Gewebsver&ndenmg  analog  der  Siderosis  als  Cbalcosis  retinae  beieichnen. 
Er  wies  nach  Information  bei  anem  Chemiker  darauf  hin,  dass  das  Kupfer  in 
der  kocbsalzhaltigen  Gewebsflüssigkeit  vielleicht  als  Kupferchlorür  gelöst  und 
dann  reduiiert  sei,  entwod^r  durch  den  nie  fehlenden  Zucker  im  Blut  oder 
durch  ein  Stoffwechselpruilukt  der  Zellen.  Möglicherweise  handelte  es  sich  um 
rotgefarbte  Kristalle  von  Kupferoxj^dul,  wäbrend  ein  rotgefurhtes  Kupferalbuminat 
ansehdoend  nieht  vorkommt.  HOgUcb  ist  auch,  dass  der  kleine  Splitter  schon 
mit  Grünspan  oder  anderen  Kupfersahen  überxogen  war. 

TotalresorptioQ  von  Kupfersplittern.  Dass  eine  totale  Auf- 
lösung «od  Resorption  kleinster  Kupfersplitter  beim  Menschen  Yorkommt, 
wie  sie  Lnsi  (1891)  beim  Tierexperiment  beobachtet  hat,  erscheint  nicht 
unmöglich  und  wurde  mehrfach  vermutungsweiee  angenommen,  so  Ton 
HiascBtiao  (1901)  und  Fsarkb  (iOOi).  In  HiBSCBBsao's  Fall  war  anfangs 
die  ROntgenaulhahme  positiv,  sputer  negativ.  Jedeofalla  kommt  die  Total- 
resorption nur  bei  Icleinsten  SpHttem  in  Frage. 

Die  Wanderung  und  Spontanausstoßung  von  Kupfersplittern. 
Beim  Verweilen  von  Kupfersplittern  im  Augeninnem  kommt  nidit  selten 
als  eine  Folge  der  entzQndungerregenden  Wirkung  eine  SpontanausstoBung 
des  Fremdkörpers  zu  stände.  Auch  werden  Wanderungen  des  Fremd- 
IcOrpers,  die  zum  Tdl  als  Vorläufer  der  Spontanausstoßung  anzusehen  sind, 
beobachtet  In  seltenen  F&llen  kommt  der  Fremdkörper  schon  wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  in  der  Wunde  zum  Vorschein,  meistens  erfolgt 
die  Spontanausstoßung  erst  nach  Monaten  oder  Jahren.  In  der  R^el 
handelt  es  sich  um  bereits  erblindete  Augen,  doch  sind  mehrere  Fälle  be- 
kannt gegeben,  in  denen  ein  leidliches  oder  selbst  gutes  Sehvermögen  be- 
stand und  erhalten  blieb.  [LAirrassBac  (1888),  Rollaro  (1886),  Hbtbb  (1894), 
Dbrio  (1896),  zun  Nbübbtt  (1U03),  KCnxBLL  (1908)  und  eigene  Beobachtung.] 

Die  Spontanausstoßung  erfolgt  entweder  an  einer  dem  Sitz  des  Fremd- 
körpers entsprechenden  Stelle  der  äußeren  Augenwand  oder  —  und  das  ist 
das  häufigste  —  wieder  an  der  ursprQnglicben  Eingangspforte  oder  nach 
Wanderung  des  Fremdkörpers  im  Auge  an  einer  vom  urspräi^liehen  Sitz 
und  der  Eingangspforte  unabhängigen  Stelle  der  Bulbuswand  (z.  B.  Dbnig 
1896,  Lbwis  1897,  zur  Nbdden  1903,  KChmbll  1908,  Bbbbkdes  1907). 

Auf  Grund  seiner  bei  den  Tierversuchen  gemachten  Beobachtungen 
Aber  Spontunperforation  der  Bulbuswand  und  Ausstoßung  aseptisch  einge- 
führter Stoffe  wies  Lerer  (1891,  S.  495)  auf  den  Ausstoßungsvorgang  bei 
den  in  das  Auge  eingedrungenen  Fremdkörpern  aus  Eisen  und  Kupfer  hin 
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und  betonte,  dass  dabei  die  eDtzfiodliebe  Erweicbuog  an  der  Dorchtritt»- 
steile,  der  Aagendruek  und  die  etwaige  Bindegewebswnebemng  zuBanmen- 
wirken.  Auf  Lsaia's  Anregung  hat  SiLua  (4896)  die  Vorgänge  der  Spontan- 
perforation der  Comeoskleralgrenze  nacb  EiofObrung  aseptiscber  Stoffe 
n&ber  untersucbt 

Die  hohe  entzQndungerregende  Wirkung  des  Kupfers  erklftrt,  dase  Itei" 
intraokularen  Kupferspliltern  Wanderung  und  SpontanausstoBung  viel  bftufiger 
beobachtet  wird,  als  bei  Eisensplittern. 

Nach  Si'r.i.iiTENHAUSER  {<894}  wirken  bei  der  Ausstoßung  an  der  Kinganpf?- 
pforte  die  ciiemiscbe  Reizkraft  und  der  Schruinpfungszug  der  neugebildeten 
Narbenmassen  dadurch  wesmllich  mit,  das«  durch  den  Zug  der  Fremdkörper 
immep  wieder  den  gefäßbaltigen  Geweben  angenftbert  und  dadurch  die  chemische 

Reizung  imnipr  wieder  vermehrt  wird. 

Desu,  (1896)  sftllle  am  Kaninchenauge  durch  Einführung  von  Fremdkörpern 
in  die  Vonlrrkammer  Versiiolie  über  Orlsveränderung  der  Froriidkurper  an  und 
fand,  dübä  nur  dann  eine  Wanderung  eintrat,  wenn  der  Fremdkörper  sich  mit 
einem  kleinen  Leukocytenmantel  umgiebt  und  wenn  man  die  Fremdkörper  nicht 
direkt  im  Kammerwinkel,  sondern  etwa  I  mm  von  demselben  entfenit  auf  die 
Hinterfläcbe  der  Hornhaut  bringt.  Entsprechend  gelagerte  und  boscliafTone 
Freni'ikorper  wandcrtcji,  von  einem  kleinen  Leukocvlennianlel  uiiiuebcu,  im  Laufe 
von  Monaten  an  der  liinlerwand  der  Cornea  in  das  PupiUengebiet,  um  nach 
l&ngerer  Zeit  stumpfwinkelig  abaubicgen  und  wiederum  gegen  die  Per^liaie  der 
Hornhaut  hinzuwandem. 

Falle  von  meist  beginnender  Sponlanaussloßung  eines  Kupfer-  oder  Messin g- 
splitlers  sind  in  größerer  Zahl  mitgeteilt.  Zander  und  Geissler  (I  864,  S.  4  67, 
184)  führten  3  Fälle  an»  der  .liiercn  Literatur  an  (Rotumukd,  Stoebkr  und 
einen  Fall  aus  der  .Mediz.  Zeilschr.j. 

MilgeleiU  hat  Roulet  (1887)  Sponlanaussloßung  nach  3  Wochen,  M&som 
(1817)  nach  fast  5  Jahren,  BRi£RBfl877)  nach  5  Jahren,  MrKUCKi  (1880)  nach 

4  Monaten,  Kaarsberg  (4 883)  nach  4  Jahren,  Kipp(ls8i"  nach  i  Jahren, 
IIaiiti.ev  (1  883)  naeh  10  Jahren,  Armmcnac  (1  885)  nach  3  Monaten,  Landksmkiu; 
(1882),  Derierre  (1 887)  nach  15  Monaten,  Hami'Oldi  (1891)  nach  t  Jahren, 
RoLLAKD  (1886)  nach  3  Monaleu,  SPBCHTBiniAVSBii  (l  89  4)  nadi  7  Jahren,  Mkvse 
(1894)  nach  1  Jahr,  Hobscr  (1895)  nach  %  Jahren,  I1oor(I896)  nach  S  Monaten, 
Lbwis(1897)  nach  18  Jahren,  Baumn  (1897)  nach  21  Jahren,  Ehb(<898)  nacb 

5  Jahren,  nn\Ni)KN'RURG  (l  na  h  3  Tagen,  I»run(I899,  S.  348)  nach 
9  Monaten,  Gesang  (1905)  nach  4  Jaliren,  Weikeck  (1906),  Wikgels  1909)  nadi 

6  Wochen 

Ich  selbst  habe  beginnende  Spontanauastoßung  klinisch  mehrfach  beobachtet 
und  einmal  Ulcus  intemum  als  Zeichen  beginnender  Sponlanaussloßung  anato- 
misch gefunden  {Berendes  1907;. 

In  einem  von  Dexig  1 1  896;  milpt^teilten  r,)!!  arltritcte  sirh  ein  in  das  Auge 
eingedrungener  Messingspliller,  der  antangUch  in  der  Netzhaut  in  der  Nahe  der 
Makula  steckte,  nach  4  ^^'ochen  von  seinem  Sitz  los  und  senkte  sich,  von  einer 
didilen  Glaskörpertrübung  umgeben,  allmählich  auf  den  Boden  des  Glaskörpers, 
wo  er  jahrelang  i-uhig  verblieb.  Die  inzwischen  total  gewordene  Katarakt 
wiird*^  operativ  entfernt,  i'/^  Jahre  naeh  der  Nt  ilff/nnt;  k?im  d»^r  Fremdkörper 
unter  irilischer  Reizung  am  unteren  Irisansatz  zum  Vorschein,  von  einem  Lcuko- 
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cvleninanlel  umgeben.  Nach  weiteren  5  ilonatcn  Irat  der  %  uig  schwere  SpHllcr 
nach  Perforation  der  Iris  und  Bornhaut  zu  Tage.    S  —  V). 

fn  einein  von  SUR  Nbddbn  (1903)  mitgeteilten  Fall  waren  bei  einer  Arbeiterin 

4  Monnlc  räch  (Kt  Verlptzunp  zwei  kleine  Fn'nidkör|)er  ;ins  Kupfer  eingekapselt 
im  Augeuhintergrund  nachweisbar,  üiis  Auge  halte  wieder  uormaics  Sehver- 
mögen, die  Linse  zeigte  eine  kleine  Cataracta  polaris  postenor  und  einen  eigen- 
tümli^n  graugrüolicben  Refloc  3  Jabre  wpütet  fand  sich  unter  plAtzlidier  Eni- 
sundung  einer  der  Fremdkörper  in  fibrinofr-eitriges  Exsudat  eingdiuUt  im  unteren 
Kammerwinkcl,  von  wo  das  1,5  mm  lange  und  0,5  mm  breite  Kupferstückchen 
nach  Eröflnung  d(  r  Vorderkammer  extrahiert  wurde.  Nach  Aufhellung  des  Glas- 
körper« war  nur  noch  einer  der  Fremdkörper  sichtbar,  der  aber  nach  weiteren 
T  Jahren  auch  nicht  mehr  zu  erkenoen  war.    Das  Auge  war  reizloh  geblieben 

5  =  3/7.  Das  Kupferstikkcben  ist  offenbar  naeh  seiner  Lostrennung  von  der 
Retina  auf  den  unteren  Teil  des  Oiliarlcörpers  gefallen  und  bat,  ohne  die  Linse 
zu  verletzen,  seinen  Weg  zwischen  Tjusenäquntor  und  Cüiarlcörper  durch  die  Zonula 
und  Iris  in  die  Yurdcrkarntner  gcnoinmeu. 

Über  Wuudcrung  eines  dreieckigen  Stückchens  Glockenspeise  (Lcgieiiing  von 
Kupfer  und  Zinn)  auf  der  Netshaut  berichtete  Pristlbt  Siirni  {I89i).  Der 
FremdltÖrper  rüdcte  nach  unten,  und  es  entstand  neben  dem  urapränglicfaen 
Skotom  ein  zweites. 

Ausgesprochene  W  inderung  der  Kupfersplillcr  fand  sich  auch  in  den  FAlien 
KüMMSLL  (1908),  Lewis  (iä^7j,  Witaumski  (1907). 

KliniBcber  Befund  und  Verlauf.  Die  klinischen  Erscheinungen 
entsprechen  ganz  dem  Grad  der  durch  die  chemische  Wirkung  des  Kupfers 
veranlassteo  Verftndeningen,  sofern  nicht  eine  gleichzeitige  Infektion  erfolgt 
ist.  Die  prim&re  Infektionsgefahr  ist  bei  dem  Eindringen  der  Zflndhulchen 
im  allgemeinen  geringer»  da  sie  bei  der  Explosion  erhitzt  werden.  Die 
Gefahr  der  sekundSren  Infektion  kann  durch  die  so  hftufigen  unregelmitßigen 
Riss-  und  Quetschwunden  mit  Vorfall  zerrissener  Augenb&ute  erhöht  sein. 
HoansTBiit  (4905)  fand  z.  unter  65  F&llen  der  Tabinger  Klinik  6mal 
Panophthalmie  durch  Infektion. 

Ist  ein  Kupfersplitter  im  Auge  zurückgeblieben,  so  treten  in  der  Rege! 
entzündliche  Erscheinungen  des  Auges,  'wie  Ciliarinjektion  etc.,  umschriebene, 
auf  die  Umgebung  des  Fremdkörpers  beschränkte,  eitrige  Ezsudation,  so- 
wie eine  vom  FremdkOrpersitz  aus  durch  Fern  Wirkung  veranlasste  und  mit 
der  Entfernung  vom  Fremfikürper  deshalb  abnehmende  exsudative  Ent- 
zündung leichteren  Grades  in  Erscheinung.  Nur  kleine,  direkt  in  die  Linse 
eingedrungene  und  dort  haftende  Kupfersphtler  veranlassen  keine  Entzfin- 
dang.  Vom  Sitz  des  Fremdkörpers,  von  gleichzeitigen  Mcdientrühungen 
durch  Linsenverletzungen  oder  Blutungen  lulngt  es  ab,  .ob  die  Folgen  im 
einzelnen  sichtbar  sind  und  sich  in  ihrer  Entwicklung  Verfölgen  lassen  oder 
nicht.  Ferner  geht  die  Entzündung  hei  asoplischen  Kupferspliltern  zurück, 
wenn  sie  entfernt  werden  konnten,  ebenso  kann  die  Entzündung  zurück- 
gehen, wenn  der  Frcnidkorppr  f-ingckapselt  und  dadurch  seine  chemische 
Wirkung,  wenn  auch  meist  nur  temporär,  bebindert  ist. 
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Die  unter  der  Bindehaut  haftenden  Kupfersplitter  verursachen  ebenso, 
wie  die  in  unter  der  Lidhaut  steckenden,  in  der  Ilegel  bald  eitrige  Entzündung, 
die  oft  zu  ihrer  Spontanaussloßung  fuhrt.  Sie  können  leicht  entfernt 
werden.  Ebenso  verursachen  die  in  die  Hornhaut  eingedrungenen  Kupfer- 
splilter  meist  nach  wenigen  Tagen  eitrige  Infiltration  in  ihrer  Umgebung, 
hei  tieferem  Silz  kann  iritische  Reizung  eintreten,  z.  B.  Hornstein  (4  905), 
RüST  (1908).  Die  Entzündung  kann  zurückgehen,  eine  Art  Einkapselung  ent- 
stehen und  der  Fremdkörper  längere  Zeit  reizlos  vertragen  werden,  z.  B. 
Shaw  Bowkn  (1887).  Ähnlich  verhalten  sich  die  in  die  Sklera  eingedrungenen 
Splitter,  nur  dass  es  oft  längere  Zeit  dauert,  bis  sie  stärkere  Eiterung 

erregen.  Auch  können  bei  längerem  Verweilen 
im  Augeninnern  an  der  ihrem  Sitz  entsprechen- 
den Stelle  chorioretinitische  Veränderungen 
(z.  B.  Hornstein  1905)  oder  selbst  Netzhaul- 
ablösung (Rampoldi  1891]  beobachtet  werden. 

Bei  den  in  die  Vorderkammer  oder 
in  die  Iris  eingedrungenen  aseptischen 
Kupfcrspliltern  beobachtet  man  in  der  R^el 
eine  bald  nach  der  Verletzung  einsetzende 
und  schnell  zunehmende  Iritis  mit  fibrinöser 
und  eitriger  Exsudation,  am  stärksten  in  der 
Umgebung  des  Fremdkörpers  (Fig.  1  H).  Der 
Splitter  wird  in  kurzer  Zeit  in  eitriges  Ex- 
sudat eingehüllt  und  damit  dem  Blick  ent- 
zogen. 

Je  nach  dem  Sitz  und  der  Größe  des 
Fremdkörpers  tritt  auch  ausgesprochene  Cy- 
klilis  in  Erscheinung,  besonders  bei  dem  Silz 
im  Kammervvinkel,  wobei  die  Hornhaut 
eitrige  Inlillralion  aufweisen  kann.  Selbst 
Papillitis  kann  bei  Vorderkammersplitlern  durch  Fernwirkung  auftreten 
(Franke  19011.  Verbleibt  der  Splitter  im  Auge,  so  nimmt  die  Heftigkeit 
der  Entzündung  nach  einiger  Zeit  ab,  das  eitrige  Exsudat  schrumpft  und 
wird  durch  einen  Ciranulalionsknopf  ersetzt,  und  es  kommt  in  der  Regel 
dann  zur  Einkapselung  des  Kupfersplitlers.  Das  Auge  kann  sich  beruhigen 
und  bei  mehr  oder  weniger  Sehvermögen  ganz  reizlos  werden,  in  anderen 
Fällen  bleiben  Empfindlichkeit  und  Neigung  zu  Entzündung  zurück,  und 
das  Auge  kann  phthisisch  werden;  vielfach  treten   nach  kürzerer  oder 


R.  A.  Z&ndhQtchonKplittor  auf  der  Iri«. 
Bei  der  Aufnabmo  2  Tage  nach  der  Ver- 
letzung beginnende  eitrige  Iritis  mit  Hypo- 
pyon.  Fremdkörper  dreieckig,  3^-4  mm 
an  jeder  Kante  roesisend.  Extraktion  nach 
Uornhaatlappenschnitt  mit  keiirörmigem 
Messer.  Heilung  mit  vollvr  Scbscbärfe 
bei  gemischtem  AatigmatiMiius.  h't  Fremd- 
körper, IV  Frisch  verklebte  3  mm  lange 
Hornhautwunde,   H  Iljrpopyon. 


längerer 


Zeit  erneute  Anfalle  von  Entzündung  auf.    .Vuch  kann  es  zu 


Spontanperforalion  der  Cornea,  Wanderung  des  Fremdkörpers  und  Spontan- 
aussloßung desselben  kommen,  z.  B.  Witalinski  (1907),  Hartlby  (1883)  nach 
10  Jahren,  Kipp  (1884)  nach  4  Jahren. 
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Ausnahmsweise   bleiben  kleine  Kupfersplitter  im  vorderen  Augen^ 
absehniU  jahrzehntelang  reizlos  eingekapselt,  die  Hügliehlidt  spftlerer  Zii^ 
flUle  ist  aber  damit  nicht  ausgeschlossen.    Hots  (1881)  fand  einen  vor 
25  Jahren  eingedrungenen  icleinen  Kupfersplitter  in  der  Iris  bei  S  V< 
gekapselt. 

Nur  die  sofortige  Entfernung  der  in  den  vorderen  Augenabscbnitt 
eingedrungenen  Kupfersplitter  bietet  die  günstige  Aussicht  auf  dauernde  £r- 
haituDg  des  Sehvermögens.  Nach  erfolgreicher  Extraktion  geht  die  Ent- 
zündung schnell  zurGck. 

Viel  komplizierter  und  ungünstiger  gestalten  sich  der  Befund  und  Ver- 
laut Ijfim  Sitz  des  Kupferstückchens  im  hinteren  Augena bsch nil t , 
wobei  die  Fremdkörper  meist  im  Glaskörper  oder  auf  der  liulbuswand 
liegen,  nur  seltener  m  der  hinteren  Augenwatid  teslsitzen.  IJeim  Einge- 
drungensein eines  Kupferstückchens  in  den  hintern  Augennbsehnilt  kommt  es 
in  der  Hegel  sofort  zu  einer  eitrigen  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Fremd- 
körpers. Der  weitere  Verlauf  hängt  ganz  ab  von  der  Größe  des  Splitters,  dem 
Sitz,  dem  Grad  und  der  Ausdehnung  der  Entzündung,  sowie  von  den  dadurch 
veranlassten  Folgezuständen,  unter  denen  vor  allem  die  Netzbautablusung 
und  Netzhautdegeneratioa  zu  nennen  sind.  Da  es  sich  vor  allem  hm 
den  so  h&uOgen  ZündhQtchenverlelBungen  meist  um  größere  StQekchen 
handelt,  so  ist  der  Befund  oft  ein  schwerer  und  der  Verlauf  ein  deletärer. 
Solche  Augen  sind  in  der  Kegel  bald  für  dos  Sehvermögen  verloren.  In 
den  schwersten  F^len  fQhrt  die  ausgesprochen  eitrige  fintzQndung  zur 
Phthisis  bolbi,  meist  kommt  es  aber  nicht  dazu,  da  die  Augen  vorher 
entfernt  werden.  In  anderen  weniger  schweren  Fällen  kann  die  Entzündung 
alimählich  abnehmen,  zurückgehen  und  das  fast  immer  vOUig  erblindete 
Auge  sich  unter  Erhaltung  seiner  Form  beruhigen.  Das  Auftreten  einer 
festen  Kapsel  um  den  Fremdkörper  ist  von  größter  Bedeutung  für  den 
Verlauf  der  EntzOndung,  da  die  Einkapselung  die  Losung  von  Kupfer  und 
die  Diffusion  löslicher  Eupferverbindungen  verbindert.  Kleinere  Splitter 
mit  baldiger  Einkapselung  ermöglichen  am  ehesten  baldiges  ZurQckgehen 
der  Entzfindung  und  die  Erhaltung  der  Form  des  Auges.  Derartige  Augen 
können  dann  längere  Zeit,  vielleicht  dauernd,  ohne  Beschwerden  bleiben. 
Häufig  tritt  aber  an  solchen  Augen  nach  körzerer  oder  längerer  Zeit, 
zuweilen  erst  nach  vielen  Jahren,  erneute  EntzQndung  auf,  so  dass  die 
Enukleation  doch  noch  nOtig  wird,  zumal  wenn  sich  sympathische 
Reizung  am  anderen  Auge  einstellt.  Die  Schutzwirkung  der  Einkapselung 
ist  eben  offenbar  eine  begrenzte,  so  dass  die  Kupferverbindungen  sie 
doch  durchdringen  kOnnen  und  erneute  chemische  Entzündung  verursachen. 
IfOglich,  dass  Lockerung  und  Lageverschiebung  des  Splitters  dabei  eine 
Rolle  spielen. 
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In  einem  von  Mkyerhüfer  (l  877)  mitgeteilten  Fall  war  nach  Überstehen 
der  anfänglichen  nu'hrwöcliigen  EnlzünHnnf^  das  Auge  15  Jahre  reizfrei  gL-blicben, 
bis  erneute  Kiilzünrlunf:  die  Knuklealion  nötig  machte.  Dabei  fand  sirh  rin  außer- 
ordenilicli  kleines  Kupierslückchen  in  der  Gegend  der  Skleraluarbc  ciagebellet. 
In  einem  Fall  von  Valudb  (1885)  lag  die  Verletzung  34  Jahre  turüdc,  in  etpem 
von  d'OBMca  (1889)  15  Jahre  und  in  einem  von  Hmih(1907)  tO  Jahre.  Ähn- 
liche Fftlle  sind  u.  a.  mitgeteilt  von  Noves  (1870),  Brierr  (4  877),  BxDUNG (1881), 
Lbdbktter  (t  88n),  IIiHscHnKRC.  (1  880,  1804),  Dhuns  ( 1  897). 

FoRTLNATi  (1  88'.(j  beobachtete  an  einem  Auge,  das  seit  8  Jahren  ein  Zünd- 
hütchen zuletzt  reizlos  beherbergte,  '6  Tage  nach  Äushmch  eines  Erysipelas  faciei 
zwei  IrisabscesBe  auftreten.  Die  Kultur  aus  dem  durch  Schnitt  eröifneten  AlMoess 
erwies  sich  bei  Tieren  eitererregcnd. 

Vielfach  hangt  die  erneute  Entzündung  mit  aiis'_'f'-jt''nehener  Wanderung 
und  Sptjiitfinausstoßung  des  Kupferspliiters  zusatnmeu.  Ich  verweise  auf 
die  vorher  angeführte  Kasuistik. 

Nur  in  seltenen  Fällen  wird  ein  in  den  hinteren  Bulhus- 
abschnitt  eingedrungenes  Kupferstückchen  längere  Zeit  und 
scUtsl  jahrelang  mit  Erhaltung  von  Sehvermögen  vertragen. 
Der  relativ  günstige  Verlauf  wird  dadurch  erklart,  dass  es  sich  dabei  stets 
nur  um  ganz  kleine  Splilterchen  handelt  und  meist  eine  Einkapselung  durch 
iimschriohi^nc  Exsudntion  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  erfolgt.  Auch 
sein  Silz  ist  von  Einnuss,  vielleicht  nurh  die  chemische  BeschalTcnlieit  seiner 
OhLM'fläclie.  Ist  durch  die  Einkapselung  der  Diffusion  löslicher  Kuj)rerver- 
bindunc  Einhalt  irelhan,  so  kommt  es  /.um  Zurückgehen  der  Entzündung 
und  Rückbildung  d'  r  .i nHinglichen  Veränderungen.  Der  GlaskTirper  hellt 
sich  auf,  selbst  eine  parti-  lle  .Nclzliaulablnsung  kann,  wie  in  den  Fällen 
von  AnAMijK  (1897)  und  SiE(;FRitu  IS'J6.  Fall  57),  zurückgehen.  Der  Fremd- 
körper selbst  wird  mit  d.^ni  Augenspiegel  vielfach  sichtbar. 

l'nd  doch  bleibt  bei  scheinbarem  reizlosem  Verhallen  weiterhin 
die  clu'üiisrhe  Wirkung  des  Kupfers  nicht  aus,  nur  ist  der  entzündliche 
Heiz  al)gi'.sc]iwücht  um!  rs  tritt  nudir  die  chronisrh  df'generative  Wirkung 
hervor,  die  ganz  allmählich  eine  Ueihe  feiner  nüt  dem  .Vngenspiegel  sicht- 
barer Veränderungen  an  d»^n  Augenhänten,  vor  allem  an  der  Ilelina,  am 
Opliiiis,  sowie  im  (ilask-uper  hervorruft,  die  im  Laufe  der  Zeit  das 
Sehvcriiu*gen  noch  schwer  zu  schädigen  vermögen  und  seihst  zur  Er- 
blindung des  Auges  ohne  und  mit  Netzhautabiüsung,  wenn  auch  er>t  nach 
.lahn  n,  fiilu  en  können.  Ebenso  ist  der  Stillstand  der  Entzündung  oil  kein 
dauernder,  un\rrüiutet  treten  neue  AnfTdle  auf,  die  srhriid)are  Toleranz 
erweist  sich  als  trügerisch.  Vicliach  dcut.'n  (ila>kürperlrübungen  darauf  hin, 
dass  die  Gefahr  der  FiKge/nst.  inde  kcm«  s\\  - -^s  beseitigt  ist. 

Bei  dem  ahgr-rliwächten  chemischen  Heiz  von  Knpfersplittern  linden 
sich  im  .AugenhintorgrunJ  verschiedenartige  Verändcruu-iLn,  Einmal  konuneii 
fleckförmige  Entfärbung  und  l'ignientierung  im  Sinn  einer  ciironischen 
Chorioretinitis  vor,  am  stärksten  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers,  aber 
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auch  Weiler  ab.  Öfters  in  großer  Ausdehnung.  Isolierte  gelbliche  Flecken, 
Streifen  und  TrGbung  werden  in  der  Netzhaut  beobachtet.  Die  Papille 
kann  dabei  gerötet  und  geschwellt  sein^  wie  bei  Neuritis  optica,  ein 
BeAind  der  pathologisch  -  anatomieeh  (Kos-raiiTscn)  erhftrtet  ist.  Sp&ter 
erscheint  der  Opticus  atrophisch.  Bei  längerer  Dauer  Icann  der  Befund  im 
Augenhintergrund  ganz  dem  Bild  der  Retinitis  pigmentosa  entsprechen.  Die 
FVmiitionen  IcConen  sich  je  nach  dem  Befund  und  Stadium  des  chronischen 
Verlaufs  verschieden  verhallen,  es  kOnnen  ganz  Ähnliche  Störungen  wie 
bei  siderotischer  Netshautd^eneration  auftreten. 

In  einem  von  SnoPRUtD  (1896,  Fall  67)  mitgeteilten  Fall,  der  in  der  Peri- 
pherie das  Bild  der  Reltnilis  pigmentosa  darbot,  bestand  bei  \  t  jähriger  Beobachtung 

S  =  Ada^tTk  (1897)  (lai^Oircn  hat  chi-onische  propressivi-  Pigmcntdegenern- 
tiou  der  Netzhaut  mit  einem  erst  nafli  9  Jahren  einsetzenden  Verfall  der  eenlralen 
Sehschärfe,  konzentrischer  Gesichlsfeideinengung  und  später  hinzugeüeteuer 
Hemeralopie,  fthnlicb  der  Pigmeatdegeneration  der  Retina  durch  Eiscnsplilter, 
beobachtet. 

RvBBBKC  (1889)  fand  bei  SOjtiirlgem  reizlosem  Verweilen  eines  im  Glas- 
körper eingekapselten  Kupfersplitters  am  amaurotischen  Auge  Chorioidealatrophie 

mit  verwaschener  Papille.  Hildkbhand  (I89lj  beobachtete  an  einem  Auge,  in  dem 
ein  l'atronenstückchen  unterhalb  der  Papille  in  der  Nt  tzbaut  steckte,  bei  nümäh- 
liclier  Erblindung,  ausgesprochen  flächenhoRen  hellen  Kellcx  des  Augenliinlcrgrundes 
und  Sebnenrenatropliie. 

Baaten  (1908)  fand  3  Jahre  nach  der  Verletzung  hei  cingekapselteui  Splitter 
iUchenhafle  Netzbautveränderungen  sowie  Makuladegeneration  mit  leichter  Heme- 
ralopie bei  S     Flngerzäblen  in  19  m. 

Faidenbbrg(I904)  erwAhnte  nach  Einbeilung  von  einem  Kupfersplüter  in  der 

Netzhaut  das  Vorkommen  von  Streifen  in  der  Retina,  die  er  auf  Bindegewebs- 

Verdickung  des  Neurilemms  der  Nervenrasern  be/n^. 

Wegen  seines  werhselvollen  Verlaufs  sei  noch  der  Kall  von  Adami  k  'f897) 
auslührlif^her  referiert.  Es  handelte  sieh  um  eine  doppelseitige  VfriotzunL',  nach 
Platzen  eines  Pistons,  nach  3  Wochen  trat  beiderseits  Iridocliorioiditis  mit  Glas- 
kftrpertrübungen  auf,  nach  einigen  Monaten  hatte  sich  links  eine  totale,  rechts 
eine  partielle  Netihautablteung  entwickelt.  I  Jahr  nach  der  Verletzung  war 
rechts  die  Ablösung  zurückgegangen,  aber  an  ihrer  Stelle  eine  starke  Pigmen- 
tierung bei  S  =  20  .yjj  und  einer  Gesicbtsfeldeinengung  nach  oben  und  innen 
aufgetreten.  Die  Sehschärfe  hielt  sich  mehrere  Jahre  unverändert,  erst  9  Jahre 
nach  der  Verletzung  traten  starke  Abnahme  des  centi*alcn  Sehens  und  erhebliche 
Gesichtsfeldbeschrtokuog  auf.  Ophthalmoskopisch  war  hochgradige  centrale 
ChorioireÜnitis  mit  radiären  \trcißlichen  Streifen,  wie  bei  Retinitis  albuminurica 
zu  sehen.  Im  i  2.  Jahre  nach  der  Verletzung  glieh  das  Bild  des  Augenhinter- 
grundes ganz  dem  der  Retinitis  jügmenfosa,  die  Sehsrhärfe  hetniir  '®/2oo> 
das  Gesichtsfeld  war  konzentrisch  eingeengt,  doch  fehlte  noch  Hemeralopie. 
Diese  entwickelte  sich  aber  ^2  't^br  spAler  bei  weiterem  Sinken  der  Sehschärfe. 
Der  PaUent  starb  I  Jahr  später  an  Typhus.  Wenn  es  auch  niemals  gelungen 
war,  den  Fremdkörper  selbst  zu  sdma,  so  war  doch  sicher  ein  aseptisches 
Kupferslückchen  von  gans  geringer  Dimension  eingedrungen. 
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Eine  weitere  Veränderung  der  Netzhaut  beim  Verweilen  kleiner  Kupfer^ 
Splitter  in  der  Augentiefe  ist  das  Auftreten  von  kleine  gold  Streusand  ähn- 
lichen Pflnktchen  und  Flecken  in  der  Netzhaut,  auf  das  GoLnzisnift 
(1895)  zuerst  näher  hingewiesen  hat,  wenn  auch  schon  Pbibstlkt  Shith 
(4898)  das  Vorkommen  kleiner  goldblättchenähnlicb  glänzender  Punkte 
an  den  Netzhautgefößen  bei  einem  auf  der  Netzhaut  gelegen  Stfickchen 
Glockenspeise  kurz  erwähnt  hatte.  Eilt  (1907)  konnte  den  Befund  be- 
sfötigen. 

In  dem  von  Goldzibhka  ^1895)  milgeleiilen  Falle  bandelte  es  sieh  um  ein 
Auge,  in  dem  ein  Kupfersi^ltterchen  40  Jahre  lang  in  der  Retina  etwas  nasal 

von  der  Macula  lutea  dngähdit  war.  Temporalwärts  von  der  normalen  Papille 
lanJcn  sich  flarlienhaft  vcrieilt  zahllose  hellorangegelbe  oder  röllitlie  glänzende 
i'leckchon  und  Slippchcn  mil  einer  netzartigen  Anordnung  ohne  jede  l'ignienlierung. 
Der  schräg  in  den  Augenhäuten  steckende  und  nur  innen  etwas  prurninierende 
Fremdkörper  von  metallisch  kupferrotem  Glanz  war  von  zwei  NetzbautfUlchen 
mit  brauner  Pigmentiening  eingefasst.  Das  Sehvermögen  betrug  mil — S  D  s  ^/s«. 
GoLDziEHKK  nahm  eine  Imprägnation  der  Retina  mit  Kupfer  an  und  bezeichnete 
die  Gewebsveränderung  analoi:  der  Siderosis  als  Chalcosis  rclioap.  In  dem 
ERLT  schen  Fall  il90T)  weilte  der  Splitter  erst  <  Jahr  im  Auge.  Üie  glitzern- 
den Punkte  fandon  sich  in  der  Netzhaut  unterhalb  der  Papille  und  in  der 
Macula  lutea,  es  bestand  hochgradige  Amblyopie,  Flngerafthlen  in  I V2  Farben- 
atÖruDg  und  Gesichtafeldeinengung. 

Beim  Verweilen  eines  Kupfersplitters  im  GlaskOrperraum  kann  schon  bald 
oder  später  eine  das  Sehvermögen  schädigende  isolierte  Erkrankung 
der  Macula  lutea  auftreten»  auf  die  Haas  (4888)  und  seine  Schaler 
(WziraAHii  4888,  Mbtsr  4889,  SiscFaizn  4896)  hinwiesen.  Der  Befund 
wurde  in  Haasts  ophthalmoskopischem  Atlas  abgebildet  (1895,  Fig.  44  b 
und  66). 

Der  viiji  IIaab  (I  888)  zuerst  erwähnte,  dann  von  Weidmann  (18881  und  Mevkh 
[1889)  naher  beschriebene  Füll  wurde,  nachdem  sich  inzwischen  die  Beobachtungs- 
zeit auf  IS  Jahre  erstreckte,  von  Skgfisd  (1896,  Fall  57)  nochmals  ausführlich 
mitgeteilt.  Bei  einem  2^/ 2  jährigen  Kind,  dessen  linkes  Auge  durch  Hlennorrhöe 
erblindet  war,  drang  ein  Zündka[)sclstückchen  ins  rechte  Auge.  Anfaii;,'s  faiiil 
sich  etwas  l'xstida»  um  den  Fru^indkörper,  umschriebene  Netzhautablosuug  und 
Neuritis  uj/üca.  ^m:h  einigen  Monaten  ließ  sich  feinfleckige  Ei'krankung  der 
Makula,  später  großfleckige  Veränderung  in  der  Peripherie  nachweisen.  Die 
Nelzhautablösung  und  ein  Teil  der  Veränderungen  gingen  zurück,  so  dass  nach 
Sjfthrigoin  Verweilen  S  =  '.'3  betrug.  Der  Fremdkörper  erschien  bindegewebig 
eingekapselt.  Im  l  aufe  der  Jahre  nahm  die  Veränderung  in  der  IVM-ipherie 
das  Hild  der  Iti'liiiil is  piLMii- ntosa  an  mit  einer  Sehschärle  von  ß  bei  lijähriger 
Beobachlungszeit.  SiK<.miKii  ^  1 896)  teilte  noch  einen  zweiten  Fall  von  Makula- 
aiTektion  mit  (Fall  131),  bei  dem  t  kleine  Fremdkörper  durch  Zundpatronen- 
eiplosion  ohne  Einkapsolung  vor  der  Retina  sichtbar  waren.  Das  SehTerniögen 
betrug  nach  2  Jahren  |g.  In  einem  drillen  Fall,  bei  dem  2  Jubrc  nach  der 
Vcrlet/im::  plufzürltp  \'erscblechterung  auftrat,  zeigte  die  Fovea  einen  großen 
roten  lochurligcn  Fleck. 
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In  den  erwäbntfen  Fftllen  von  AdauCk  (1897)  und  Babtbk  (I908j  ent- 
vickdte  sieh  neben  «nderai  Veränderungen  euch  eine  HeJcaleeJEttlction,  die  im 
letiten  Fall  an  Retinitis  circinata  erinnert. 

Ebenso  {fnluiclitete  Erlt(190";)  eine  jjoldstreusandartige  aus  glitzernden 
Punkten  hesteheiide  Figur  in  der  Macula  lutea  neben  analogen  Veränderungen 
unterhalb  der  ra[)ille. 

Bei  längerem  Verweilen  von  Kupfersplittcr  im  Auge  sind  als  Zeichen 
der  Fernwirkung  in  einzelnen  Fällen  N'erfärhung  der  Iris,  der  Linse 
und  des  (ilaskörpers,  sowie  eigenartige  Reflexe  an  der  l  inse 
beobachtet,  die  auf  die  DurchtrüDkung  der  Gewebe  mit  kupfcrbaltigen 
Verbindungen  zu  beziehen  sind. 

Leber  (1891)  beobachtete  hei  Tierversuchen  nach  2  —  3  monaliger 
Anwesenheil  eines  Kupferspliller;?  in  der  Linse  und  im  Gla^knrper,  dass 
di<  e  Teile  in  der  Utugebung  des  Fremdkörpers  eiqe  olivenbraune  Färbung 
angenommen  hatten. 

Mehrfach  wurde  bei  Silz  des  Fremdkörpers  im  filaskOrperrauaa  eine 
grünliche  oder  grünlich-gelbe  Verfärbung  der  Iris  beobachtet. 

V.  Go.vzENriACH  [  1 802)  berichtet*'  fibyr  Ii  i<  lilL'rünliche  ^'e^^ärlMlng  der  Iris 
nach  8  Monate  lan'.'oni  Verweilen  eines  Kiipfersplitters  im  Augenhinlergrund, 
HiRSCUBERG  (lb9<J]  Über  leicht  grünliche  Iris  Verfärbung  und  grünhch-geibeu  Reflex 
aus  der  Tid'e,  Caspar  (4908)  über  grüne  Verßirbung  der  Iris  und  braunrote 
Trübung  des  Glaskörpers  bei  einjabrigeni  Verweilen  und  BAaTKN(l908)  über 
grüngelbe  IrisTerl2rbung  und  enge  Pupille  bei  ca.  3jührigem  Verweilen  des 
Fremdkörpers. 

Lber  einen  eigenartigen  KuplerniederseUlag  auf  der  vorderen  Liusenkapsel 
berichtete  lIiLLb.UAis.N!>  ( I  896).  Durch  Explosion  waren  beiderseits  Kupferspliller 
eingedrungen.  WAbrend  das  linke  Auge  enukleiert  werden  mussle^  bildeten 
sich  an  dem  anderen  Auge  die  schweren  GlaskörperTer&ndcrungcn  zurück,  so  dass 
nach  Jahr  an  dem  reizlos  gewordenen  Auge  ein  metallischer  Glanz  inmitten 
eines  sehwärzlichen  Herdes  entdcrKf  wurde.  Der  Visus  halte  sirh  von  -®  200 
auf  i  gehoben.  1  Jahr  nach  der  Verlolzung  fand  birh  in  dem  durch  vordere 
Synechie  oval  ausgezogenen  l'upillargehiet  ein  gclbgrüner  Reflex,  der  von  einem 
eigenartigen  zarten»  bei  focaler  Beteuchlung  olivenrarbigen,  mit  dem  Augenspiegel 
vollkommen  durchlcuchtharcn  Belag,  welcher  von  einem  der  Pupillenform  ent- 
sprechenden bräimliehen  Hing  umgeben  war,  lierrührle.  Die  Veränderung  hatte 
bei  Tageslicht  zuerst  den  \  ridacht  einer  i^tarlien  Linsentrübung  erweckt, 
die  Linse  war  aber  klar.  Man  sah  jetzt  äquatorial  zwei  Mclallsplilter  im  Augen- 
grund mit  chorioreUniliseben  Ver&nderuogen  im  Fundus  und  flottierenden  Glas- 
körpertrübungen. 4*/)  Jahre  nach  der  Verletzung  erschienen  die  Pigmon- 
tierung  im  Fundus  stärker  und  die  Metallsplitter  verschleiert.  Dabei  S  noch  —  \. 
Hu-LKMANNS  nahm  an,  dass  gelöste  Kupf'ertetlfben  vom  Lymphstrom  aus  der 
hinteren  Kammer  iu  die  vordere  Kammer  gelangt  waren  und  sich  an  dem 
PupUlarrand  angesammelt  hätten. 

Zur  Neodbn  (1903)  fand  an  derLtnso  eines  Auges,  in  welches  zwei  kleine 
Zündhütchensplitter  durch  die  Sklera  eingedrungen  waren,  ca.  7  Monate  nach  der 
Verletzung  an  der  binse  nchen  L  im  r  m  liai  I  hrgrcnzten  4  mm  breiten  hinteren 
Polarkalarakt  einen  cigenlümlichca  grau-grünlichen  Rcllcx,  welcher  von  den 
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mittleren  Schicblen  ausging.  Oer  Reflex  blieb  3  Jalire  unvtr&ndert,  verschwand 
aber»  nachdem  der  eine  Splitter  extrahiert  und  der  andere  offenbar  durch  Binde- 
gewebe völlig  verdeckt  war,  nur  halte  die  Linsentrübung  am  Pol  etwas  sn- 

genommen. 

Ehlt  (1907)  land  an  der  Linse  eines  Auges,  in  dem  ein  1 '/^  ^^'^''^  zuvor 
eingedrungenes  Zimdhütchenstückchen  reizlos  im  Glaskörper  flottierte  und  eine 

goldstreusandarlige  Veränderung  der  Netzhaut  (Chalkosis)  veranlasst  halte,  im 
auffallenden  Licht  eine  sonnenscheibenähniiche,  in  der  vorderen  Linseiiscliic  ht 
gelegene  schnnulzip?rauo  Scheintrübimg,  sowie  das  Auftrelcn  von  Uegenbogen- 
farben  an  dem  vorderen  und  hinteren  LinsenbUdcbcn  bei  seillicher  Beleuchtung. 
Bei  dci'  ophthalmoskopischen  Untersuchung  verschwanden  die  Bilder.  Die  Schein- 
trübung im  auffallenden  und  die  Regenbogenfarben  im  durchfallenden  Licht, 
könnten  nach  Erltes  Ausführungen  analog'  den  (lilterspektren  erkhirt  werden. 
Doch  könnte  die  Erscheinung  auch  als  lnteiforoii/]ih!inütnon  ähnlich  den 
NEWTON'schen  Farbenringen  infolge  von  dem  Vorhandensein  einer  im  Hiechunijs- 
index  diflerenten  dünnen  Schicht  entstanden  sein.  Vielleicht  war  das  Kapsel- 
epitbd  chemisch  durch  Kupfer  beeinflusst. 

Kasuistik.  Fftlle  von  lingerem  Verweilen  eines  Kupfersplitters  im 
hinteren  Augenabschnitt,  bei  denen  nach  Rückbildung  der  anftnglicfaen  Ent^ 
züntlun^  während  der  Datier  der  Beobachtungsieit  ein  Iddlich  gutes  oder  gutes 

Sehvermögen  erhallen  blieb  : 

ScuELSKE  (1 SG9)  beobachtete  seil  3  Jahren  einen  schrug  ualcr  die  Heiina 
eingedrungenen  Zundbutchenspliller,  der  mit  Ausnahme  eines  geringen  Gesiehts- 
felddefektes  für  die  Funktion  des  Auges  keine  üblen  Folgen  hatte. 

Ophllialnioskopisch  fand  sich  neben  dem  Fremdkörper  Pigmentanhiufung 
und  ein  atrophischer  Fhrk. 

In  einem  von  Sioki,  ( I  87f>)  milgeteilLen  Fall  steckt«'  oin  Zundhütchensplitler 
in  der  Makulagegend  bei  S  ^  ^^  und  Skotom.  Der  Zustand  hielt  sich  mehreie 
Monate  unverftodert. 

Nur  mit  Jahr  erstreckte  sich  die  Beobachtung  von  Schwarzhach  (1876), 
bei  (lei  eil!  im  Glaskörper  steckender  Splitter  unter  Aufhellung  der  Trübungen 
sich  oitiztiUMp8?»In  schien, 

DECKEn  ^189üj  berichtete  über  einen  Fall,  hei  dem  ein  b\'2  Jahre  zuvor 
eingedrungener,  t  mm  langer  und  I  mm  breiter  Splitter  anscheinend  an  einem 
Faden  aufgehängt  frei  im  Glaskörper  schwebte  bei  voller  Sehschfirfe  und  reiz* 
losem  Auge.  Das  eigentümliche  Gcridd,  das  der  Patient  zeitweise  Im  Auge 
hatte,  s.  liit  II  »  in  Akkomniodationskrnm]ir  zn  sein. 

In  einciii  von  v.  Gonzknbach  ( 1 892 1  niilircteiltcn  Fnll  war,  narluiein  sich 
der  Splitter  im  Augenhinlcrgrund  eingekapsell  und  der  langdauernde  Kelz  sich 
verloren  hatte,  nach  1 0  Monaten  der  Glaskörper  aufgehellt,  die  schwielige  Ein- 
kapselung  mit  Pigmenlierung  sichtbar  und  der  Visus  =  I . 

NovKs  it89  l)  lial,  wie  er  in  der  Diskussion  zu  I.i.nEn's  Vortrag  in  Edin- 
burg  erwähnte,  mit  dem  Augcns|)iei?e!  sichüiare  Kiiplerfragmente  jfihrelang  ohne 
Nachteil  in  der  Ilelina  liegend  gefunden.  kice^lNDi)  berichtete  daselbst,  dass 
ein  durch  die  Hornhaut  und  Linse  eingedrungenes  Kupferfragment  24  Jahre  lang 
ohne  Ablatio  und  bei  S  ^^  '^^  auf  der  Retina  ophthalmoskopisch  sichtbar  ge- 
blieben war. 

Zu  erwähnen  sind  2  Falle  mit  7  Jahre  langem  Verweilen  eines  im  Glas- 
körper einf:eka|»sellen  Kupfersplilters,  in  flcm  einen  Fall  von  Zimmermann  (1 897) 
war  die  Sehschärfe  voll,  in  dem  anderen  von  Leitner  (1902)  =  ^,7. 
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HokscHRBRG  (<899)  beriditete  über  eine  Verletzung  durch  eine  Dynamit- 

Zundpatrone,  bei  der  zwei  Geschwister  gleichzeitig  an  beiden  Augen  verletlt 
waren,  ^j^  Jahr  später  fand  sich  an  dorn  linken  Aiigo  des  jünperen  Mädchens 
bei  voller  Sehschärfe  nehen  der  gesehwollenen  Papille  ein  hliitilich  eingekajtseltes, 
in  den  Glaslcorper  vorragendes  Kupferslückchen.  Das  andere  Auge  war  erblindet. 
An  dem  rediten  Auge  der  älteren  Schwester  fandoi  sich  grünliche  IrisverOibmig, 
beweg^idi  gr&nlicbgdber  Reflex  aus  der  Hefe  und  ein  unterhalb  der  Papille 
eingekapselter  kleiner  Fremdkörper.  Das  Auge  zfthlte  Finger  in  3  Fuß.  Das 
linke  Auge  hatte  S  V.^,,  ohne  besonderen  Befund. 

Über  günstigen  Verlauf  mit  Visus  0,6  nach  5  Jahren  berichtete  Hümmels« 
HEIM  (1904),  doch  wurde  doppelte  Perforation  erwogen.  Block  (<90G)  beobachtete 
S  =  I  nadi  I  Jahr^  GnAmn  ( 1 907)  ebenfalls  Tolie  Sehschärfe  3  Monate  nach 
vei^ebUcheni  Extraktionsversuch  bei  Einkapaelung  des  Splitters. 

Ferner  gehören  hierher  die  bereits  vorher  erwähnten  Fälle  von  Goldzieher 
(1895),  HiLLEMANNS  (1 896  ■  nnd  2  Kalle  von  SiKnrmi: d  f  1  896),  von  denen  der 
eine  (Fall  57)  bereits  von  Haab,  Meyer  und  Weidmann  erwähnt  war,  sowie 
der  Fall  von  zur  Nbdden  (1903).  In  diesem  Fall  waren  zwei  Kupfersplitter  im 
Augoohintergrund  eingebettet  3  Jahre  reizlos  bei  normalem  Sehvermögen  ver- 
tragen. Der  eine  wanderte  dann  unter  Entzündung  durch  die  Iris  in  die  Voi  der- 
kammer  und  wurde  e^fnihiert,  der  andere  blieb  im  Auge.  10  Jahre  nach  der 
Verletzung  war  die  Sehsi  härfe  durch  Linsentrübung  am  hinteren  Pol  auf  2/7 
zm'ückgegangen,  das  Auge  aber  stets  reizlos. 

Die  Zahl  der  FAlle  ist  klein  gegenüber  der  ungeheuer  großen  Zahl  von 
Fftlien,  in  dmen  hi  den  hinteren  Augenabscbnitt  eingedrungene  Kupferapiitter 
zur  operativen  Entfernung  des  Auges  oder  zur  Erblindung  führen.  In  mehreren 
der  scheinbar  günstigen  Falle  hetiiig  zudem  die  Beobachliin^szeif  nnrh  nicht 
einmal  \  Jahr,  in  mehreren  waren  noch  erhebliche  Veränderungen,  wie  Glas- 
körpertrübungen, vorhanden,  die  auf  drohende  Gefahr  hinwiesen. 

Von  besonderen  Interesse  sind  F&üe,  in  denen  nach  lAngerem  an- 
scheinend günstigem  Verweilen  das  anfangs  erhaltene  Sehvermögen 
doch  noch  schwand. 

pAGKXsTFcirF.it  f  1  863)  erwähnte,  dass  ein  Zündhiitohen  3  —  4  Jahre  in  den 
tieferen  Teilen  verweilt  und  dann  erst  zur  Erblindung  geführt  habe.  In  einem 
von  HmscHBBRG  (I89i,  Fall  13)  mitgeteilten  Fall  war  der  Verlauf  folgender: 
anfangs  Ausheilung  mit  guter  Sehschärfe,  nach  ^4  Jähren  Abnahme  des  Seh- 
vermögens durch  Katarakt,  Wiedergewinnen  von  S  '/4  ~^  '  >  dm«  h  Katarakt» 
Üiscission,  [döl/IiclH»  ('vkütis  mit  schneller  Erblindung  ♦>  Monate  niirU  der  Heilung 
der  Slaroperation,  2'  3  Jahre  ii.uli  der  Verlelzun?.  In  dem  ennkleiertcn  Auge  fand 
sich  ein  kleiner  Abscess  im  Ciliarkurper  und  darin  ein  Kupiersplitter. 

In  einem  von  Dox  (4903)  mitgeteilten  Fall  fand  sich  in  dem  Auge  eines 
46  jährigen  Mannes,  das  durch  eine  seit  1  Jahr  bestehende  Entzündung  erblindet 
und  phlhisisch  geworden  war,  ein  Kupferspliüer  im  Aup«  .  d.  r  oITenbar  in  der 
Kindheit  eingedrungen  und  hei  guter  Sehschärfe  Jahrzehiile  lang  scharllos  ver- 
tragen war.  Durch  ein  erneutes  Trauma  war  anscheinend  Lageverändei'ung 
veranlasst. 

Caspab  (190g)  berichtete  über  Abnahme  des  Sehvermögens  mit  Schmerzen 
4  Jahr  nach  der  Verletzung;  ein  deshalb  unternommener  Eitraklionsversuch  ^' 'lanir. 

fn  dem  bereits  erwähnten  Fall  von  Sik(.;fhikd  (l  89r. ,  Tall  'V-\]  iral  2  Jahre 
nach  der  \erletzung  plötzliche  Verschlcchlennig  dureh  Net/.li  inlnliliiMin;.'  ein,  so 
wie  in  dem  S.  H8f  referierten  Fall  von  AdamCk^ISüT;  y  Jaliic  nach  der 
IlaBtlboch  der  AngenheiikttDd«.  2.  Auii.  IX.  Ud.  XViJ:.  K»p.  75 
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Verletzung  durch  Pigmentdegeneralion  der  Retina.    Bei  dem  ebenfalls  schon 

genannten  Fall  Hildebhakd  (f  89 1  ]  war  bei  Einheilung  des  Palronenslückchens 
untt»rlialh  der  Papille  2  lahrc  lang  das  Sehvermögen  unverändert,  dann  trat 
allniabliche  Abnatime  Itis  ztir  vollsländigea  Erblindung  nach  10  Jahren  durch 
NetzbauL-Scbnervenalrophie  auf.  Ferner  gehören  hierher  die  Fälle  von  Rluberg 
(1989],  Barten  (1908),  sowie  die  scboa  erw&hnten  Fälle  von  frischer  EntEundung 
und  Spontaoausstoßung. 

In  ÜbereinstimmuDg  mit  deo  Beobachtungen  Lkrbrs  (1891)  bei  Tier- 
versuchen können  kleine  in  «Ue  Linse  eingedrungene  und  dort  haftende 
Kupfersptitter  vom  menschlichen  Auge  Monate  und  eeibet  viele  Jahre  lang 
gut  vertragen  werden.  Vielfach  bleibt  die  LinsentrQbung  umschrieben,  in 
anderen  F&llen  kommt  es  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Totalkatarakt 
Dass  hei  Jahrelangem  Verweilen  eines  Kupfersplitters  aber  eine  gewisse 
Fernwirkung  nicht  ausbleibt,  zeigt  z.  B.  der  von  mir  beobachtete  und 
S.  II  73  referierte  Fall,  in  dem  ein  Kupfer^litterchen  S7  Jahre  reizlos  im  Auge 
verlragen  war  und  erst  nach  25  jährigem  Verweilen  zu  Totalkatarakt  ge- 
führt hatte. 

Wagxer  (1 8ti9}  fand  Zündbütchenstückchen  in  einem  Falle  5  Jahre  und  iu 
einem  Fall  6  Monate  frei  ohne  Totaltrubung  bei  ^tspreehender  Sehsdiärfis  toh 
V4  bezw.  V*. 

Pagenstecher  (Milt.  aus  d.  Augenkl.  zu  Wiesbaden.  Bd.  II,  S.  122)  beobachtete 
5  Monate  langes  V(>nvei!en  mit  teilweiser  WiedtMaufhellung  der  Linsentrübung. 
V.  Ahlt  i|  875;  ^wäbnt  iu  .neiuen  Veilelzungen  des  Auges  S.  95  das  2  Jahre 
lange  reizlose  Verweilen  eines  Zündhütchcustückes  bei  rötlicher  Linsentrübung. 

V.  Grösz  (1889)  fand  bei  33  jährigem  Verweilen  eines  kleinen  Zundkapselstück- 
chens  in  der  Linse  Partialkatarakt  mit  S  und  Besserung  des  Visus  auf  '.  jo 
nach  Iridekloniie. 

Über  35  Jahre  langes  Verweilen  bei  S  ^  FiDgerzohlen  in  ^  ^  bcrichlele 
DlSSL£H  (1904). 

Als  weit^e  Fälle  von  Kupferspltttem  in  der  Linse  mit  mehr  oder  weniger 
langer  Anwesenheit  sind  noch  zu  erwähnen  Fälle  von  HmscHisBO  (4  894)  3  FäUe, 
davon  einer  nach  5  jährigem  reizlosem  Verwetten  bei  fast  voller  Sehschärfe  von 

Mkxdki.  '  I  s98j  demniistri<'i  f.  von  \\  icnKHKif  wir?;  '  I  « 98  •  mit  analogem  Befund 
an  beiden  Augen  und  unveianderlerii  Verhalten  beidtiseils  nach  ^4  Jahr,  von 
WAHSCU.VWSKI  ^1 903)  mit  4  Monate  langem  Verweilen  bei  S  =  0,8  —  0,9,  von 
IsGHREYT  (1907)  und  von  Hornstein  (1 905). 

Anh.nii'Nweise  sei  crwähül,  dass  wiUiiend  der  durch  Zündhfilchen- 
splill»  i-  veiaiila»ten  Entzündung  Stürunsen  des  Allgenif^inlH  lindens  be- 
obachtet sind,  die  durch  die  Eimkleation  schwantlen.  So  bericlUcte  Fumagalt  i 
(I8H1>;  über  Ciliariitiiralgie  und  iieeintriichtiguug  des  Ailgemeinbelindens 
durch  (![»ilcptil**i  nitj  AuläMc. 

Diagnose.  Die  Tliatsaclie,  dass  Kupfersjditler  hei  ilireui  Vcivvciltn  in 
der  vorderen  Kammer,  auf  und  iu  dci  Iris,  sowie  im  hinteren  Augenabsehnilt 
meist  intu^rhalb  kurzer  Zeit  eine  eitrige  Entzündung  in  der  Uniu'oltung  des  Frcuid- 
körpcrs  vcranlasscu,  besitzt  grolle  diagnüslisclic  liedculung.   .\uf  der  einen 
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Seite  kann  durch  die  Exsudatioo  der  Fremdkörper  schoeil  verdeckt  und  dem 
Blick  entsogeo  werden,  auf  der  anderen  Seite  wird  die  umechriebene  Eiterung, 
falls  der  sonstige  Befund  fQr  Eingedruiii^euseia  eines  Fremdkörpers  spridit, 
die  Vermutung  nahelegen,  dass  ein  Zflndbfltchen-  oder  sonstiger  Kuprersplitter 
oder  Messingsplitter  eingedrungen  ist  Besonders  bei  Kindern  kann,  trotz- 
dem vielleicht  jede  Verletzung  in  Abrede  gestellt  wird  oder  dn  mit  dem 
Befand  nicht  in  Einklang  su  bringender  Vorgang  ersfthlt  wird,  der  Nach> 
weis  der  umschriebenen  eitrigen  Exsudation  zur  richtigen  Diagnose  fahren. 
Ganz  besonders  wertvoll  ist  hei  Verdacht  auf  Kupfersplitterverletzung  fOr 
den  Nachweis  und  die  Lokaltsation  unter  Umst&nden  die  Röntgenaufnahme, 
da  der  Splitter  oft  durch  Exsudat  dem  Blick  entzogen  ist.  RGntgenauf- 
nahmen  wurden  z.  B.  erw&hnt  von  FBAifXB(l901),  HiRSGSBiao  (1904),  Plitt 
(1906),  Jbrrihgs  (4908)  und  KOhmell  (4908).  Mir  selbst  hat  sie  auch  schon 
gro^  Dienste  dabei  geleistet. 

Ist  um  ein  Kupferstdckchen  Eiterung  entstanden,  so  erhebt  sich  die 
wichtige  diagnostische  Frage,  ob  der  Grad  der  Entzflndung  der  aseptischen 
Eiterung  durch  den  F^mdkOrper  entspricht  oder  ob  Komplikation  mit 
Infektion  anzunehmen  ist,  eine  Frage,  die  um  so  höhere  Bedeutung  hat, 
weil  nur  die  infektiöse  Entzündung  am  zweiten  Auge  sympathische  Oph- 
thalmie veranlassen  kann.  Ist  die  Eiterung  auf  die  Umgebung  des  Fremd- 
körpers beschränkt  und  fehlen  stärkere  EntzQndungserscheinungen,  wie  sie 
bei  eitriger  GlaskörperinQltralion  durch  Mikroorganismen  vorhanden  sind, 
so  spricht  das  für  aseptische  Fremdkörpereiterung.  Wie  schon  htm 
hervorhob,  sind  die  Zündhütchcnvorlpty.unjjien  meist  aseptisch  wegen  der 
Erhitzung  des  Fremdkörpers  bei  dei  Explosion  oder  wegen  der  chemischen 
Wirkung  des  Kupfers.  Ist  der  Fremdkörper  extrahiert,  so  wird  die  bakterio- 
logische Untersuchung  dos  Fremdkörpers  und  des  Exsudates  seiner  Um- 
gebung weitere  Aufschlüsse  gehen  kunnen.  Ebenso  sprechen  prompte 
Heilung  nach  der  Extraktion  und  Zurückgehen  der  Eiterung  für  aseptische 
Entzündung.  War  nur  ein  ganz  kleines  Splitterchen  eingedrungen  und 
wird  es,  wie  in  seltenen  Fällen,  vom  Auge  vertragen,  so  sind  die  weiteren 
Folgen  mittels  des  Augenspiegels  und  der  Funktionsprüfung  festzustellen. 

Bleibt  nach  Eindringen  eines  Kupfersplitters  die  erwartete  schwere 
Reaktion  aus  und  ist  bei  auffallender  Besserung  ein  Fremdkörper  nicht 
sichlbar,  so  ist  in  Betracht  zn  ziehen,  oh  rier  Fremdkörper  die  Augenwand 
nochmals  durchschlagen  und  das  Auge  hinten  wieder  verlassen  hat.  Aller- 
dings kommt  doppelle  Perforation  des  Auges  bei  Kuplersplitlcin  viel  sellener 
vor  als  bei  Eisensplitterverletzung  und  die  klinische  Dinsrnosc  ist  wegen 
des  niei>t  komplizierten  Befundes  rmßerst  ersehw«  il.  Mehrtach  ist  sie  des- 
halb e-rsl  nach  der  Enukleation  gehniden.  Da  die  Siilitler  zudem  kaum 
tief  in  die  Orbita  eindringen,  so  ist  auch  das  Ergebnis  der  ilOntgeaaufnahiue 
nicht  ganz  sicher. 
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KosTBifiTsai  (1 891 )  erwfthnte  einen  Fall,  in  dem  ein  ZündbütchenspKtter  durch 

die  Cornt-a  eingedrungen  wai-  und  das  Attge  durch  die  Slclera  wieder  verlaBsen 

hatte.  Die  partielle  Ablatio  retinae  war  rmückgegangen.  Die  Diagnose  wurde 
erst  nnafoinisch  gestellt,  ebenso  in  ilen  Fallen  Berlin  (1 868),  Hornstein  ,  f  y05), 
\  erniLileL  wurde  doppelte  Perforatiua  nacli  dem  klinischen  Befund  von  Hihscuberu 
(1901)  und  wegen  anfTallender  Besseniog  der  Erscheinungen  in  Betradit  ge- 
zogen von  HtmiCBLSiiBiii  (I90i). 

Tritt  nach  reizlosem  Verlj.iltcn  eines  Kupfersplitters  im  Aiit^eiiinnern 
ernnute  Entzündung  auf,  so  ist  anl'  Wanderung,  Lagevcrfchiebung  uod  be- 
ginnende äpontanausstoßung  des  l'^reradkurpers  zu  achten. 

Für  die  Diagnose  ist  von  Bedeutung,  dass  man  zumal  bei  Explosions- 
verletzungen unter  Umstanden  mit  dem  Einj^edrungensein  mehrerer  Fremd- 
körper rechnen  inuss.*  So  wurde  mehrfach  beobachtet,  dass  in  ein  Auge 
zwei  Kuj)ftMs[)litter  eingednincm  waren,  z.  B.  RoLLA^D  (iSSO),  BaANDSiiBuaG 
(1899),  ZUR  iNeddbn  (il>0:5   und  Lschrbyt  (1 007V 

Auch  verdient  Beachtung,  das«:  die  zackigen  Kupfersplitter  Cilien 
mitreißen  können,  die  entweder  in  der  Vorderkammer  zurückhleiben,  z.  B. 
Schwarz  (IBV»'.)  nder  in  den  (ihiskörper  p:elanfren.  So  fand  ich  z.  B.  bei 
einem  aus  dem  (ilaskOrpcr  extrahierten  Zündbütchenspbtter  eine  CUie  am 
Fremdkörper  ballen. 

Prognose.    Die  Prognose  der  Verletzungen  mit  Zuruclü>leiben  eines 

Fremdkörpers  aus  Kupfer  oder  Messiog  ist  vor  allem  dadurch  ungünstig, 
dass  das  Kupfer  stark  entzündungcrrei::end  wirkt  und  £iterun;;  hervorzurufen 
vermag.  Wesentlich  beeinflussi  wird  die  Prognose  durch  den  Sitz  und  die 
Größe  des  Fremdkörpers,  powie  von  der  Dauer  seines  Verweilens.  Bleibt 
der  Kupfersplilter  ohn»'  Perforation  der  .\ugenwand  unter  der  Bindehaut, 
in  der  Hornhaut  oder  i..edcrhaut  zurück,  so  ist  die  Prognose  gunstig,  wenn 
die  Fremdköi'per  bald  erkannt  und  schnell  entfernt  werden.  Von  den 
intraokularen  Kupfersplittern  werden  nur  kleinere  in  die  Linse  eingedrungene 
Splitter  Monate  und  selbst  Jahre  lang  gut  vertragen.  Selbst  weite n>  Zu- 
nahme der  Linsentrübung  kann  ausbleiben.  Beim  Verwi  ilen  von  Kuj>fer- 
splitlcrn  in  der  Vorderkamnier,  auf  und  in  der  Iris  i«l  trotz  der  bnM  ein- 
srt/onden  fibrinöseilrigen  Entzündung  die  Prognose  in^Mlcrn  gün-tiu',  als 
dtM  I  if'mdkörper  un-^chwcr  zu  erkennen,  Icichtpr  zu  e.xlrahieren  ist  und 
die  l»»^ginnende  Eiterun:;  nieht  so  große  (icfahr  für  die  Umixebnn?  bietet. 
Wird  der  Fremdkörpi  r  uiclit  entfernt,  so  ist  die  Prognose  ietcli-t  zw-  ifpl- 
haft.  Ilamb'lt  ns  vich  inu  kleine  Splitff^r  auf  der  Iri^,  so  kdum  n  sir  wohl 
ciuL'*^k;tptrl(  iiijrl  diin  h  Zurrtekgeheii  der  Kntzündung  ausnahmswej>e  selbst 
viele  Jahre  iZ.  U.  lloi/  i5  .lahre  p^izl^s  vertrauen  werden.  Doch  besteht  stets 
die  Alöiilichkeit  erneuter  EntzQnduiii:  und  s<^hw^r<'r  Srhädiarunir  des  Auges. 
Jor.s  und  FounGSll895)  iH^rif'btft'Mi  iÜm  r  liii  Kuplei^liu  ki  tun  iu  der  Iris, 
das  nach  iOjührigeia  Verweilen  erneut  eitrige  Entzündung  hervorrief. 
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Dass  bei  scheinbar  reizloser  Einheilung  in  der  Iris  nach  Jahren  selbst  ISetz- 
b.iutabMsung  auflrcleii  kann,  zeigt  z.  B.  ein  von  Fucus  in  seinem  Lehrbuch 
(VIll.  Aufl.,  S.  ^73)  mitgeteilter  Fall.  Nach  Abheilung  der  aoftLoglichen 
starken  Iritis  lag  das  1  mm  große  Zündhütchenstück  unten  auf  der  Iris  und 
nahm  allmrihlich  eine  schwarze  Farbe  an.  Erst  nach  10  Jahren  sank  das 
Sehvermögen  unter  Funkensehen,  Metamorphopsie  und  Neigung  des  Auges 
zu  Ciliarinjektion  bei  längerer  UnterBucbong.  Der  untere  Teil  des  Augen- 
hintergrundes  ersehieu  grOn.  Beginnende  Netzhautabhebung  wurde  fest- 
gestellt. 

PrognosUseh  am  ungflnsligsteu  sind  Verletzungen  mit  Zuröckbleiben 
eines  Kupfersplitters  im  hinteren  Bulbusabschnftt.  Sowie  es  sich  um  größere 
Splitter  bandelt,  sind  die  Augen  unrettbar  flQr  das  Sebvermugen  verloren« 
falls  der  S{ilitter  im  Auge  verbleibt.  Nur  wenn  die  Extraktion  bald  nach 
der  Verletzung  gelingt,  besteht  einige  Hoffnung  fdr  Erhaltung  eines  brauch- 
baren Sehvermögens.  Jeder  Tag  des  Verweilens  verschlechtert  die  Prognose, 
bt  schon  Eiterung  in  der  Umgebung  des  Splitters  aufgetreten,  so  wird 
nach  gelungener  Extraktion  nur  in  seltenen  F&Uen  ein  gewisses  Sehvermögen 
erhalten. 

Haben  sich  aber  nach  mehrtSgigem  Verweilen  schon  die  Folgen  einer 
stärkeren  eitrigen  EnizOndung,  Durchtrinkui^  des  Glaskörpers  mit  Exsudat 
und  Verdichtung  der  Substanz  eingestellt,  oder  besteht  bereits  beginnende 
NetzbautablöBung,  so  ist  durch  die  Extraktion  von  vornherein  nur  noch 
die  Erhaltung  der  Form  des  Auges  zu  erhoflen,  auch  werden  die  Chancen 
für  erfolgreiche  Entfernung  erbeblidi  verschlechtert. 

Verbleibt  der  Splitter  im  Auge,  so  wird  die  Erhaltung  des  Auges  in 
Frage  gestellt,  &lls  nicht  bald  Abkapselung  des  Fremdkörpers  und  Ruck- 
bildung der  EntzOndung  erfolgt.  In  den  schweren  Fällen  mit  Destruktion 
der  Augenhäute,  langwieriger  Entzündung,  Phlhisis  bulbi  ist  das  Auge  zu 
entfernen.  Selbst  wenn  sich  das  Auge  beruhigt,  kommt  es  oft  früher  oder 
später  zu  erneuter  Entzündung,  Spontanausstoßung,  in  anderen  Fällen  zu 
Drucksteigerung.  Auch  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  kleine  Kupfer- 
splitterchen  im  Augeninnem,  sei  es  im  Glaskörper  oder  in  der  Bulbuswand 
bald  sich  einkapseln  und  unter  Erhaltung  von  Sehvermögen  vom  Auge 
vertragen  werden,  bleiben  die  Augen  bedroht  Der  abgescbwrichte  chronische 
Reiz  vermag,  wenn  auch  erst  nach  langorcr  Zeit,  doch  noch  Verfall  des 
Sehvermögens  herbeizuführen,  teils  durch  die  verschiedene  Form  der  Netz- 
hautdegeneration, teils  durch  Ablatio  retinae.  Der  Forlhestanrl  oder  das 
Wiederauftreten  von  Glasküi iierfrulnumen  ist  prognostisch  nicht  günstig. 
Schließlich  kann  ps  auch  in  diesen  tsilien  zu  erneuter  Entzündung  kommen. 
Ich  vorweise  auf  die  vorher  gebrachte  Kasuistik. 

B(?i  langwieri.t;er  oder  recidivierender  Entzündung  infoliic  intraokularer 
Kupferspliller  wird  nicht  selten  eine  starke  sympathische  Reizung  des  zweiten 
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Auges  beobachtet.  Die  Gefahr  der  sympathischen  Uveitis  ist  dagegen  im 
allgemeine  nicht  groß,  da  in  der  Regel  es  sich  um  rein  chemische  asep- 
tische EntzQndung  handelt.  Zfindhfitchea  sind  durch  Erhitztwerden 
aseptisch,  auch  wirken  die  sich  bildenden  löslichen  Kupferverbindungen 
antiseptisch. 

Immerhin  kommt  sympathische  Ophthalmie  vor. 

Eine  UQgewübnliche  Erkrankung  des  zweiten  Auges  hat  Gepneh  (1 886]  be- 
obachtet in  einem  FaJI^  in  dem  4  Monate  zuvor  ein  Messingslück  in  das  linke 
Auge  eingedrungen  war  und  ohne  Entzündung  durch  NetzhautablAsung  zu  Er- 
blindung ^'cführl  halte.  Trut/tlt  in  das  Auge  reizlos  war,  trat  am  zweiten 
Auge  unter  Kopfschmerzen  aiirallswcisc  slarke  Herabset ztuip;  des  SolivfrnKip^ens 
auf.  Es  fand  sich  ausgesprochene  t'apilloretinitis.  Die  l^mikloalion  beseitigte 
sofort  die  Veränderungen  am  zweiten  Auge.  An  dem  verletzten  Auge  wurde 
anatomisch  Papillitis,  Ablatio  retinae,  sowie  das  Hessingstuck  umgeben  von  Eiter 
nachgewiesen.  Vieltcicbt  handelte  es  sich,  wie  ScHnmaa  (d.  H.  II.  A.  VIII.  Kap.  S.) 
vermutet,  nicht  um  die  Ül)ertragung  von  Mikrobien,  sondern  von  entsündung- 
erregenilen  i  In  tnischen  Stoffen,  wie  Kupfer. 

iNach  den  Erfahrungen  von  HoiinvflSOij  können  Ziiii  lhulchensplitter,  die 
in  der  Ciliurgegend  stecken,  s^  mpaLiiiscIie  Entzüodimg  berbeilühren.  Kr  lührlc 
fünf  Falle  an  und  berichtete^  dass  im  BlindeninsUlut  in  Jowa  SO  Fälle  vorhanden 
waren,  welche  das  zweite  Auge  durch  sympathische  Ophthalmie  nach  Zünd- 
hütchenverletzung verloren  haben. 

In  einem  von  Rivehs  '1 896i  milgcteillen  Fall  war  \  Mnnale  nach  der  Ver- 
letzung der  in  dent  erhlindelen  Auge  hinler  der  Iris  slti  konde  Kupfers plitter 
exti'ahiert  und  i  iVIouale  nach  der  reizlos  geheilten  Operation  trat  um  anderen 
Auge  .sviuputhische  0])hthalmie  auf,  die  trotz  sofortiger  Enukleation  des  Terletzten 
Auges  zu  Phtbisls  bulbi  führte. 

Br.AsciiKK  (1907)  berichtete  über  einen  weiteren  Fall,  bei  dem  di  r  lljftbrige 
Knnbe  nach  der  Zimdhiifchenex)»losion  von  einem  Kni  iiln^f  hor  bebaiKiclt  war  und 
bei  der  der  sf>ät(T  hinzugezogene  .\rzt  soforligc  Enukleation  aiii't  i  ilen  iiatle, 
die  aber  verwcii^erL  wurde.  8  Wochen  nach  der  \erletzung  (ral  scliwere  bvm- 
phaihiscbe  Ophthalmie  auf.  Der  anatomische  Befund  des  sofort  enukleierten 
verletzten  Auges  ergab  neben  eitriger  Entzündung  um  den  Fremdkörper  schwerste 
sviiipathisierende  Entzundting  der  g*>samlen  Uvea.  Das  zweite  Auge  mussle  nach 
ö  Monalt'M  dicnfalls  ciiukleicrt  werden. 

(asi  a»  100*«''  morhlc  die  rn-lahr  der  svmpalhischen  Ophthalmie  luu  li  Kii|>rpr- 
splillcrverlol/inigcu  nicht  untciöchatzen,  warnte  vor  zu  großem  Vertrauen  und 
riet  zur  Enukleation^  wenn  der  Visus  durch  Eiterung  unheilbar  verloren  ge~ 
gangen  ist,  eventuell  nach  vorherigem  Versuch  den  Fremdkörper  zu  entfernen. 

Ncriiicicli  zwiscljcn  Eisensplitterverlel  ziingeii  iiiid  Kupfor- 
spliltorvfM'Iotzungen.     Die  VerletzunLrpn  durch  Kujtfei -plitl*  r  verhalten 

fast  in  jeder  Boy.ichun^  viel  ungünstiger  als  die  Ei^ensplitlerverlctzungen. 
In  .  r^tor  ?.inio  kniniiit  der  schwerwiegende  Unterschied  in  Bezug  auf  die 
clH  inische  Wirkung  in  Iletraclil,  wodurch  die  intr.-tnkularen  Kupfcr«|>litlor 
in  so  kurzer  7n\  df^in  .Aug«?  ="  Lrofaltrvnü  ucKlm,  Dir  in  das  Auge  eia- 
driugenUeu  Kuplerspliller  liaben  im  Vergleich  zu  den  iiiseusplillern  häutig 
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eine  viel  ungfiDstigere  Form.  Die  vorwiegend  die  Verletzung  verftnlassenden 
Stacken  von  Zfindiifitcben  oder  ZOndkapseln  oder  Patronenhfilsen  besitzen 
oll  eine  platte  unr^gelm&fiige  Form  und  zeigen  hftufig  einen  umgebogenen 
Rand  und  Zacken.  Ihre  Fluglcrall  wird  deshalb  leichter  beim  Durchschlagen 
der  Bulbuswand  abgeschwächt»  so  dass  sie  im  Glaskörper  haften  bleiben, 
oder,  wenn  sie  die  gegenüberliegende  Wand  erreichen,  dringen  sie  nicht 
fest  in  die  hintere  Augenwandung  ein,  sondern  prallen  wieder  ab  oder 
lagern  ihr  nur  an.  Auch  verursachen  diese  unregelmäßig  geformten  Stücke 
auf  ihrem  Weg  stärkere  mechanische  Läsion,  was  das  Zustandekommen 
von  NetzhautablOsung  begGnstigt.  Nur  ganz  kleine  Kupfersplitter  verhalten 
sich  in  Bezog  auf  die  mechanische  Wirkung  wie  Eiseosplitter.  Immerhin 
treten  diese  Momente  zurfick  gegenfiber  der  stärker  entzQndungerregenden 
Wirkung  des  Kupfers,  die  filr  die  Folgen  ausschlaggebend  ist  Der  Vorteil, 
dass  die  Kupfersplitter  viel  häufiger  amptisch  in  das  Auge  gelangen,  kann 
sich  bei  ihrer  eignen  erhöhten  Schädlichkeit  nicht  bemerkbar  machen. 
Wegen  der  hohen  entzOndungerregenden  Wirkung  kommt  es  bei  Kupfer- 
spHllern  leichter  und  rascher  zur  Einkapselung  als  bei  Eisensplittem.  Aber 
die  Schutzwirkung  der  Kapset  gegen  die  weitere  chemische  Wirkung  ist 
oft  unzulänglich.  Aus  derselben  Ursache  wird  bei  Kupferspliltern  häufiger 
SpontanausstoBung  und  damit  eine  Art  Selbstheilung,  freilich  meist  nach  Ver- 
lust des  Sehens,  erniüglicht. 

Viel  ungünstiger  ist  sodann,  dass  die  Diagnose  der  Anwesenheit  eines 
Kupfersplitters  im  Auge  bei  frischen  Verletzungen  viel  schwieriLioi'  ist 
Unsichtbare  Eisensplilter  können  durch  Sideruskopie  und  eventuell  iiOntgen- 
aufnahme  sicher  festgestellt  werden,  bei  Kupfersplittern  steht  uns  nur 
RuntgenHuf nähme  zu  Gebote,  SchlieBiich  ist  die  Schwierigkeit  nnd  Un- 
sicherheit der  operativen  Entfernung  von  Kupfersplittern  au«  »lim  (ilas- 
körperraum  und  Knmmcrwinkel  gar  nicht  zu  vergleichen  mit  der  Leichtig- 
keit und  Sicherheit  der  Magneloperalion. 

Therapie.  Während  man  früher  bei  intraokularen  Kupfei p|>liH*^rn, 
sobald  pitriiTP  Entzündung  vorlag,  nur  bei  Silz  in  der  Vord-i kaiuaier 
d\o  Extraktion  des  Fremdkrtt'pors  und  die  Erlialtung  dos  Atitr^?  wimlc,  bei 
Sitz  in  der  Tif^fo  jedoch  aus  Eurelit  vor  symp.ilhischer  OpliUialmir  die 
Augen  enukleierte,  hat  Leder  (1891,  48*.Uj  aiiT  (iriind  seiner  dur(  li  das 
Tierrxperiment  gewonnenen  Anschauungen  uIk  r  dir  Bod^ulung  der  asep- 
tischen Kupff'reiti  rnng  die  kon'iorvalive  Hohandluiig  der  Kii|tfersplitlfrver- 
Ictzungen  durrh  l!\tiaUliun  der  Fr<'iu(llv(ir]ii-'r  möglichst  duicbg>Miilirt. 
T.FRKFt  hat  auf  Cirund  reicher  Erfahrun^^  die  ürundäütze  für  die  Behandlung 
näher  amreireben. 

In  frischen  Fällen,  wenn  kfm.>  nder  nur  geringe  l.nlzüntluni:  vorhanden 
ist  und  dir"  Lage  des  Fremdkörpers  beslitimit  werden  kann,  >r,\l  man  -l  iMi! 
die  Exlraklioa  versuchen,  falls  es  sich  nicht  um  ganz  kleine  Fremdkitrpcr 
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handelt  Ist  der  Fremdkörper  durch  BJutmig  oder  eitrige  GlaskOrperin- 
mtratioD  unsichtbar  und  das  Auge  als  verloren  zu  betrachten,  soll  man 
die  Extraktion  yersuchen,  um  das  Auge  der  Form  nach  zu  erhalten.  Gelingt 
sie,  80  ist  gegenQber  der  Entfernung  des  Auges  für  den  Patienten  schon 
viel  gewonnen.  Doch  müssen  das  Exsudat  und  der  Fremdkörper  bakterio- 
logisch untersucht  werden,  um  sich  von  dem  chemischen  Ursprung  der 
Eiterung  zu  überzeugen.  War  der  Kupfersplitter  aseptisch,  so  tritt  scbndle 
Heilung  der  Operationswunde  ein,  die  Entzündung  gebt  stetig  zurück  und 
die  Exsudate  resorbieren  sich.  Bei  aseptischer  Eiterung  ist  eine  Gefahr 
der  sympathische  Entzündung  nicht  vwhanden.  In  den  seltenen  FSUen, 
in  denen  kleine  Splitter  im  hinteren  Bnibusabscbnitt  unter  Erhaltung  von 
Sehvermögen  eingeheilt  sind,  muss  man  von  einem  Extraktionsversuch  ab- 
sehen, da  die  Operation  als  solche  für  das  Sehvermögen  die  grOßte  Gefahr 
bietet.  Erst  wenn  erneute  Entzündung  auftritt  und  das  Auge  bedroht 
scheint,  kann  man  den  Extraktionsversuch  unternehmen. 

Erscheint  der  Extraktionsversuch  wegen  zu  weit  vorgeschrittener 
schworiT  Entzündung  aussichtslos,  misslingt  die  Operation,  oder  ist  der 
Yerlriui  trotz  gelungener  Extraktion  kein  günstiger,  so  empfiehlt  sich  recht- 
zeitige Enukleation. 

•  Leber  (1894)  berichtete  über  sein  reichhaltiges  Beobachtungsmaterial  und 

die  Ei  foltrc  der  Behandlung.  Unter  46  Fällen  von  Eindringen  von  Kuprerspriltern 
in  ilas  Auijo  wnnltni  fi  FremdJtörpcr  in  der  vorderen  Kammer  oder  in  '"!*  h\s 
und  iO  im  liintfii'u  Au2renab??fhnilt  t:eruiid*'n.  \'uii  i")  l.illon,  in  denen  die 
Exlrakliun  versuclit  wunic,  wai'  <  8  mal  der  Eribig  ein  günstiger,  7  mal  un- 
günstig. Bei  den  extrahierten  FIAlen  wurde  zweimal  nachtriiglich  die  Enukleation 
ausgetührt  und  einmal  angeraten.  Von  den  IS  günstig  geheilten  F&llen  wurde 
7  mal  die  äußere  Form  und  8  um!  ein  gewisser  Grad  von  Sehvermdgen,  von  Fing^ 
zählen  in  \  m  bis  S  =  '.g,  ejzicll. 

Weitere  iMiltellungen  über  erfolgreiche  Extraktion  von  Kupforsplilleru  uus 
dem  Glaskörperraum  hegen  u.  a.  vor  von:  Hirschderc  (1894,  1897],  Knai>i>  (1 89  i), 
BocjiiNONViLLB  (1883,  188  7),  zwei  Fälle  Extraktion  mittels  Meridionaischnitts,  Ein- 
fühiimg  einer  Pinzette  unler  Leitung  des  Augenspiegels,  Issiüoms  (1  S8i)  S  '/2» 
WriDMWM  isss^  S=l,  LiNhXEK  ( I  8891 ,  PiirrscHKU  ;i89s),  Küthe  ( I  89<i), 
Si:niiiM.\N«j\\>Ky  1^1903^,  I^Ai  UKU  ( I  905),  aus  der  Tübinger  Klinik  ÜnEKLE  (t  904), 
ScuLEicu  J9ü5),  lioitNSTEiN  (l905]  3  Fiille,  Ehlt  (1907/,  Caspah  (t  908),  Plekema 
(1909),  Jen'nings  (1908). 

Ich  selbst  habe  mehrere  Kupferstäcke  aus  dem  Glaskörper  erfolgreich 
extrahiert. 

Uber  FxlraUlion  von  Kupfersiilillern,  ili  -  hint^'r  d<'r  Iris  saßen,  seien  ange- 
liihrl  die  Kalle  von  .l\iii:n  ( I  8X0!,  Uivkhs  ( i  H'.M)  ,  Ki  mmkli.  (1  908). 

Ober  Extraktion  von  Kuplerspliller  mit  Silz  in  der  Vorderkammer  oder  Iris 
berichteten  u.a.  Fhanke  (1901),  Knapp  (1880),  Ritztol  (188  t),  Suckow  (1 903), 
Bach  (1905)  und  ItAhi  VACHlilR  (1908)  Falle  aus  der  JcDaer  Augenklinik,  Lack- 
scHEwrrz  (1901),  Purr  (1906),  Weiss  (1908)  und  Witalinski  (1 901). 
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Rocenbogenfarben.    CeutialM.  f.  prakt.  Augenheilk.  S. 
«85.  (iotti,  Die  Augenverletzungen  bei  Eisenbahnbeantten.   (Boll.  Sc.  Med. 

di  Bologna.  VIII.;   Ref.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  45«. 
12$.  Hahn,  Ober  zwanzigjähriges  Verwdlen  eines  Kupfersphtters  im  Auge 

mit  anatomischer  Unicrsuclinng  des  Augapfels.    Inaug.-Diss.  Bonn. 
«87.  Witalinski,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Augeuverleizungen  durch 

explodierende  Körper.  Post.  Okulist.  No.4. 

1908.  188.  Barten,  Ober  die  Folgen  aseptisch  eingeheilter  Kupferstllckcfaen  im 

Auge.    Inaug.-Di^s.  (it .ifNwald. 
Cohen,  Aderbautabsccss  hinter  der  Macula  lutea  nach  perforierender 
ZQndkapselverletzung,  ein  Beitrag  zur  Frage  der  centralen  Loch- 
hildung  in  der  Retina,  Klin.  Mouatsbt.  f.  Augenheilk.  XLVL  N.F.  V. 

•S.  6S0. 

140.  Caspar,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Verletzungen  des  Auges  durch 

KupferspUtter.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVl.  N.F.  VL  S.179. 

141.  Jennings.  Localisation  and  removal  of  piece  of  copper  from  the  eye. 

HpliUi.  Kecord.  p.  iä'i. 
«42.  H  Uli  e  mach  er ,    Über   einige   seltene   Fremdkörperverletzungen  im 

vorderen  Augenabschnitt.  Inaug.-Diss.  Jena. 
148.  Kü  mm  eil.  (  her  einige  bemerkenswerte  Fremdkörperverletzungen. 

Ztjitschr.  f.  Augenheilk.  XIX.  S.  ^t'. 
«4i.  Rust,  O.xide  of  copper  in  the  coruea.  Arcii.  of  Ophth.  XXXVII.  p.«74. 
4  45.  Weiss,  Ein  Fall  von  Kupferdraht  im  Auge.  Ophth.  Klinik.  No.  9.  S.257. 

1909.  U6.  Rocchi,  Traumali.'sclies  Granulom  der  Iris.   ««.Internal,  Ophth. -Kongr. 

zu  Neapel.  Bericht  klio.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVU.  N.  F.  Vll. 
S.  463. 
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1909.  447.  Piekema,  Operative  Entfernung  eines  Kupfersplitters  aus  dem  Glas- 
körper. Niederländ.  ophth.  Ges.  Bericht  klin.  Monatsbl.  f.  Äugenheilk. 

XLVII.  N.K.  VM.  S,  3.^3. 
141.  Wiegels,  Beilrag  zu  dea  Verletzungen  des  Auges  durch  kupierspliller, 
speciell  ihrer  spontanen  AnsstoOung.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 
XLVII.  BeUageheft.  S.405. 


Über  die  Wirkung  einiger  weiterar  Fremdkörper  auf  das  menscltUehe  Auge 
(Bdelmetalle,  Blei,  Zink,  Olai,  Steine,  Holzsplitter). 

§  198.  Edelmetalle.  Verletzungen  mit  Zurückblribpii  vfin  Fremd- 
kr>rpern  aus  Edelmetallen  im  Augeiiinneri)  koiunifn  außeri>riit'ntiich  selten 
vor.  Die  am  menschlichen  Auge  ge\v<iniunen  Erlahruntrcn  mit  Snturen 
aus  Gold-  und  Silbenirahl,  vor  allem  die  Beobachtungen  fiber  die  Kinbeiiung 
von  (iülddrählen,  welche  v.  Weckgk  bei  der  sogenannten  Drainage  des 
Auges  gemacht  hatte,  liefern  den  Beweis,  dass  ein  durch  die  Sklera  durch- 
geführter liolddraht  wochenlang  ohne  Schaden  für  das  Auge  liegen  bleiben 
kann  und  vielleicht  dauernd  vertragen  wird.  Dass  das  Silber  bei  langem 
Verweilen  in  den  Geweben  einer  gewissen  Lösung  unterliegt  und  schwerere 
Gewebsveränderungen  hervorzurufen  vermag,  dafür  sprechen  vor  allem  die 
Erfahrungen,  die  mit  dem  Einheilenlassen  von  Silberkugeln  in  den  Skleral- 
sack  nach  Exenteralio  bulbi  gemacht  worden  sind.  Ich  habe  drei  derartige 
Fälle,  in  denen  die  Kugeln  4 — 5  Jahre  eingeheilt  waren,  beobachtet  und 
durch  Zbitz  (i89Ü)  in  einer  Dissertation  mittdien  lassen.  Die  Kugeln, 
von  denen  zwei  einen  dfinnen  Goldfiberzog  besaiten  und  deren  Substanz 
nicht  völlig  reines  Silber  war,  sondern  geriiige  Beimengungen  von  Kupfer 
und  dnmal  von  Zinn,  aufwiesen,  waren  an  der  Oberfläche  ganz  schwarz 
durch  Schwefelsilber  gef&rbt.  Das  Gewebe  in  der  Umgebung  war  im- 
prigniert  mit  Schwefelsilber  und  organischen  Netallverbindungen  und  zeigte 
erhebliche  Bindegewebswucberung  und  deuUicbe  Leukocyteninflltration.  Die 
Patienten  boten  zum  Teil  Zeichen  von  metallischer  AUgemeinvergiflung. 

Ich  verweise  ferner  auf  die  von  Lbbir,  (1894,  S.  907]  angeführte  Be- 
obachtung von  Zalbski  fiber  eine  weitgehende  Arrodierung.  und  Auf- 
lösung einer  silbernen  TrachealkanQle  nach  Sjährigem  Getragenwerden,  die 
auf  die  Wirkung  von  Chloriden  In  alkalischer  LCsung  bezogen  wurde, 
sowie  die  Beobachtungen  von  Lbwiü  und  Blascrko  Ober  lokale  Argyrie 
der  Haut  bei  Süberarheitern. 

Strllwag  (1853]  berichtete  über  das  Eindringen  eines  3  —  4  niui  laugen 
Golddmhtes  in  die  Vorderkammer,  wobei  das  eine  Ende  soeben  über  die  Horn- 
hautoberfliche  hervorragte.  Nach  3  Tagen  war  die  Hornhaut  noch  vollkomnu-n 
klar.  Nach  Extraktion  do55  Fremdkörpers  war  am  anderen  Tag  die  Wunde 
spurlos  vernarbt.  In  einem  von  ^^'\r!^T',nl»  (I82(>1  mifL^f^teilten  Fnll  von 
4  4  Wochen  langem  Verweilen  eines  Goiddrahtes  in  der  iiurniiaul  und  Vorder- 
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Kammer  war  ofTenbar  umschriebene  Inreküon  tnfgetreten ,  da  sich  an  die  Ver- 
lelzung  5  Woclien  dauernde  Ilornhauliufillralion  anschloss.  Kipp  (18811  entfernte 
ein  Slück  weicheQ  Silbers  aus  der  Iris  bereits  1 6  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Blei.  Da  es  sieh  bei  den  iDtraokularen  Frerodkörpero  ans  Btei  fiut 
durchweg  um  SchrotkOrner  oder  Kugelspiitzer  handeltf  so  wird  ihre  ent- 
zOnduogerregende  Wirkung  auf  das  meDscbliche  Auge  bei  den  Schrotschuss- 

Verletzungen  (Abschnitt  VI]  abgehandelt 

Zink.  Intraokulare  Fremdkörper  aus  Zink  werden  nur  auJBerst  selten 
beobachtet.  Wie  Vollbrt  (4898)  experimentell  nachwies,  sieht  das  Zink 
im  Grade  der  entzQndungerregenden  Wirkung  für  das  Kaninebenauge 
zwischen  dem  Silber  und  dem  Blei.  Eine  beim  Menschen  gemachte  Be- 
obachtung von  Eindringen  eines  kleinen  Zinkstückchen  in  den  Glaskörper 

ergab,  dass  das  Zink  auch  für  das  menschUche 
Auge  durchaus  nicht  bedeutungslos  ist,  wenn 
auch  seine  Wirkung  anfangs  umschrieben  ist  und 
sich  erst  nach  längerer  Zeit  schädlich  bemerkbar 
macht.  Nach  Zurückgehen  der  unmittelbaren 
Vcrlelzungsfolgen  wurde  der  kleine  Fremdkörper 
durch  einen  infolge  umschriebener  Exsudation 
entstandenen  Bindegewebsslrang  verdeckt,  bei 

S  SS  über  ein  Jahr  lang  gut  vertragen. 

y  —  D 

2V'4  Jahr  n;irli  der  Verletzung  klagte  der  Patient 
über  wechselnde  Sehschärfe   und  Schwere  im 
„  .  ,       ,  Auge.    Neben    (ilaskürnertrübungen   fand  sich 

>erlctiung   durch  HaJUhrerkn»!!-  ^  i 

erbse.  zionoberroto MMnen im oiu-  l)elrriehllichc  Zunalnuc  von  Bindegcwebsentwiek- 
^«^^l^^^^l^»'^    lung  an    den  (ietußen  der  Papille,  die  Seh- 

schärfe  war  auf  ^  zurükgegangen. 

Als  ausgesprorhen  cnlziindiuigerrei:end  erwies  sieh,  wie  ich  f  11)07) 
in  einer  Heoliacliluiii;  feststellen  konnte,  eine  durch  l'.x  i>l  osion  einer 
Rad  fa  lirer- K  na  1  ie  r  b  s  e  in  den  <i  laskör  per  eingedrungene  zin- 
noberrote Substanz,  die  veriiuitlich  aus  einer  Ouecksilbervcrbindung 
bestand.  Die  eingedrungenen  .Massen  hatten  eine  umschriebene  libriüüs- 
eitrige  Entzündung  durch  chemischen  Heiz  hcrvurgerufen  (Fig.  112). 

(ilas.  Die  entzündungerregende  Wirkung  von  inlraokularen  (ila.s- 
splittern  i>t  gering  mni  kann  sich  erst  nach  längerem  Verweilen  im  Auge 
bemerkbar  machen.  Die  spätere  Wirkung  häni^t  mit  ab  von  dem  Sitz  des 
Splitters,  st!inei'  Beweglichkeit  un<l  seiner  (iröße.  (llassplilter  können  des- 
halb unter  Umständen  selbst  jahrelang  vom  Auge  gut  vertragen  werden. 
Kommt  es  nach  der  Verletzung  zu  stärkerer  Entzündung  und  erheblicher 
Bindcgewcbseinkapselung,  so  sind  sie  auf  anderweitige  Folgen  der  Verletzung, 
besonders  Infektion,  zu  beziehen,  z.  B.  Hirscdbbrg  (1874).   Die  Infektions- 
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gefahr  ist  he'i  Glassphlterverletzungen  im  allgemeinen  gering.  Dass  aber 
aseptisch  eitipreheiile  größere  Glasspiitter  nach  längpr^in  Verweilen  eine 
lancsam  zunehmende  chemische  entzundungerregende  Wirkung  entfalten 
können,  hah*'  ich  1891)  durch  einen  P'al!  br-lept,  hfi  dem  wegen  Ver- 
weiiT^rung  der  vorgeschlagenen  Operation  ein  im  Kariinierwinkci  fest  ein- 
gekeilter Splitter  über  I  Jahr  lang  in  verschiedenen  Abständen  genau  ver- 
folgt werden  konnte.  Der  Verlauf  entsprach  vollkommen  einem  von  Lebkr 
(1891)  an  der  Vorderkammer  angestellten  und  i  4  Monate  lang  verfolgten 
Tierversuch. 

Bei  dem  Patienten  konnte  nach  6  Monate  lanj»ein  reizlosem  Verlauf  eine 
beginnende  parenchymatöse  iloriihauilrübung  nachgewiesen  werden,  die  an  In- 
tensität und  Exlensilat  stetig  zunahm  und  nach  \  Jahre  '^/s  der  Hornhaut  ergrilTen 
hatte.  Zudon  hatte  sich  leichte  Reizung  und  deutliche  GiliarinjektioD  eingestellt, 
das  SehTermÖgen  war  von  Vg  Avf  FingeRAhlen  In  4  m  Entfernung  gesunken. 
Der  Splitter  war  4  mm  lang,  %  mm  breit,  I  mm  dick  und  wog  6  mg. 

Einen  ganz  analogen  Fall,  bei  dem  die  Ifornhaulenlzündung  erst  3  Jahre 
nach  reizlosem  Verweilen  eintrat  und  durch  stetige  Zunahme  nach  9  Jahren  zu 
Erblindung  bis  auf  Fingerzäblen  geführt  halle,  berichtete  Bhanukmuhu  ((903). 
Doch  sah  er  die  Ursache  in  mechanischer  Einwirkung,  dem  ich  nicht  bei- 
stimmen mddite.  Andere  Fftlle  von  GlasspHttem  in  der  Vorderkammer  zeigten 
im  weiteren  Verlauf  analoge  Störungen,  wenn  auch  FUle  bekannt  gegeben  sind, 
in  denen  viele  hihvc  Glassjditter  in  der  Vunlerkammer  oder  Ii'is  gtit  oder  relativ 
gut  vertragen  wurden,  A\ie  z.  Fi.  ia  einem  Kail  von  Chitciiktt  (ref.  von  Lako- 
MAKN  1882]  10  Jahre  bei  hin  und  wieder  leichler  Entzündung  und  Kuiplindlich- 
keit  des  Auges.    (Vgl.  §  205,  daselbst  weitere  Kasuistik.) 

In  der  Linse  köDDen  Glasspiitter  jahrelang  reisloa  yertragen  werden, 
abgesehen  von  etwaiger  früherer  oder  sp&terer  Entwicklung  von  Total- 
katarakt (z.B.  LAQDBUt  1905J. 

Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  ein  Glasspiitter  im  GhiskOrperraum 
l&ogere  Zeit  ohne  nennenswerte  chemische  Reizung  zu  verursachen  oder 
gar  ganz  reizlos  vertragen  wurden,  z.  B.  Ziza  (1890)  41/2  Monate  doppel- 
lanzenförmiger  Splitter  von  4 8  mm  L&ngeund  7  mm  Breite,  GrCnthal  (1895) 
40  Jahre,  Twbedy  (i896)  mehrere  pulverförmige  und  größerer  Splitter  bei 
voller  Sehschärfe  und  Sweet  (i900)  3  Monate  im  Ciliarkörper.  In  anderen 
Fällen  aber  kann  bei  Glassplittern  im  Glaskörper  ebenfalls  spHter  entzünd- 
liche Reizung  auftreten,  wie  in  einem  von  mir  bcobachtclen  Fall,  bei  dem 
ein  ungewöhnlich  großer  Splitter  eingeheilt  war.  Nach  ca.  3  Monaten  musste 
das  Auge  wegen  CykliUs  enukleiert  werden  (Fig.  443). 

Stein  Splitter.  Die  Steinsplitter  gehören  ebenfalls  zu  den  relativ 
indiHerenten  KOrpem,  deren  entzfindungerregende  Wirkung  bei  aseptischem 
Eingedrungensein  äußerst  gering  ist  und  erst  nach  l&ngerem  Verweilen 
•ich  eventuell  bemerkbar  machen  kann.  Aber  bei  perforierenden  Stein- 
aplitterverletzungen  ist  erfahrongsgemSfi  dieprimäreund  sekundäre  Infektions- 
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gefahr  erhöht,  weshalb  es  viel  häufiger  zu  einer  an  die  Verletzung  sich 
anschlieBenden  akuten  oder  chronischen  fibrinüs-eitrigen  oder  eitrigen  Ent- 
zündung kommt.  Den  Steinspliltern  haften  nicht  selten  vom  Boden  her 
Infektionskeime  an,  und  sodann  handelt  es  sich  oft  bei  ihnen  um  volumi- 
nösere und  zackige  Fremdkörper,  die  deshalb  mehr  zerrissene  und  ge- 
quetschte Wunden  mit  Vorfall  von  Augeninhalt  verursachen,  wodurch 
die  sekundäre  Infektion  erleichtert  wird  (Fig.  114). 

Aseptisch  in  das  Auge  eingedrungene  größere  und  zackige  Steinsplitter 
verursachen  ferner  betrachtlichere  unmittelbare  mechanische  Verletzungs- 
folgen, so  dass  die  an  die  Verletzung  sich  anschließende  Reizung  des  Auges 
oft  stärker  und  länger  anhaltend  ist.    So  können  die  in  die  vordere 


Fig.  4  i  3. 


Olusplitter  im  OlaakOrper. 

R.  A.  Perforiereode  Vcrletzang  durch  zerspruDgcno  Olas- 
rohre  am  n.Norember  1VIU8.  7  mm  lange  Horn  baut- Leder- 
hantwnnde  mit  Iria-  und  Linsenverleliang.  Bindehaut- 
deckung.  Auge  allmkhlich  reizfrei.  Fingerzählen  in '/^  m. 
4  Monate  nach  der  Verletzung  spontan  neuer  cyklitischer 
Reizzuütand  mit  Druckabnahrae  und  Narbencinziehung. 
Aufnahme  in  der  Jenaer  Augenklinik.  Böntgenaufnabme 
negatir.  Zunehmende  Heizung.  5.  Februar  VM'J.  £nu- 
cleatlo  bnlbi.  Nach  likrtung  Bulbus  horizontal  auf- 
geschnitten.  Man  stößt  auf  einen  groüen  Olassplitter, 
der  in  der  unteren  Bulbnsh&lfte  hinter  dorn  Ciliarkörper 
festsitzt  und  mm  weit  in  die  obf>re  Bulbush&lfte  Tor- 
ragt.    Breite  des  Fremdkörpers  7  mm. 


Fig.  m. 


R.  A.  Perforierende  Verletzung  durch  Dynamit- 
ezplosion.  Enucleatio  bulbi  wegen  Iridorjklitis 
pnrulenta.  Vertikalschnitt  Der  durch  die  Horn- 
haut eingedrungene  Steinsplitter  stockt  dicht 
hinter  der  durchschlagenen  Linse.  Beginnende 
eitrige  Qlask0rperin61tration.  1  >,-.■■» ^-Vergr. 
Ht  steinsplitter. 


Kammer  eingedrungenen  Splitter  stärkere  Irisquelschung  und  Reizung  ver- 
anlassen, selbst  mit  umschriebener  Fibrinausscheidung  an  der  gequetschten 
Stelle.  Die  in  den  Glaskürperraum  eingedrungenen  Splitter  verursachen  ofl 
stärkere  Blutungen,  Giaskörperzerlrümmerung  u.  s.  w.,  so  dass  es  leichter 
zu  Netzhautablösung  kommt,  .\septische  Splillcr  können  aber  reizlos  ver- 
heilen und  lange  Zeit  vom  Auge  vertragen  werden.  Zuweilen  erscheinen 
sie  später  von  einem  zarten  Gewebe  bedeckt  und  fixiert.  Einkapselung 
durch  Granulalion.sgewebe  mit  Übergang  in  dickere  Bindegewebskapsel  ist 
als  Folge  einer  umschriebenen  infektiösen  Entzündung  aufzufassen.  Ebenso 
ist  die  unter  Exsudation  einhergehende  Spontanausstoßung,  wie  z.  B.  im 
Fall  KUmmell  (1908),  als  Folge  von  infektiöser  Entzündung  anzusehen. 
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Es  und  zahlreiche  FSUe  bekannt,  in  denen  kleinere  Stdnsplilter  viele 
Hhttf  seihst  Jahrzehnte}  relzkMi  vertragen  wurden,  «itweder  lirei  oder  von 
zartem  Gewebe  bedeckt  und  fixiert,  so  z,  B.  in  der  Iris  Fülle,  von 
M  WicKBi  (1 886)  1 4  Jahre,  Riin  (1 890)  3!  Jahre,  Bickhbll  (4  899)  i  9  Jahre, 
Jav  (1899)  32  Jahre. 

Ebenso  können  kleine  Steinsplitler  in  der  Linse  vOillg  reizlos  und 
selbst  ohne  zn  Totalkatarakt  zu  f&hren,  verweilen,  z.  B.  RAnmACBBa  (4908) 
ans  der  Jenaer  Augenklinik  5  Monate. 

Auch  in  den  Glaskurperraum  aseptisch  eingedrungene  Splitter  ver^ 
anlassen  anfangs  keine  exsudative  EntzOndung,  z.  B.  Jacosson  (186S), 
Mmoiz  (1882),  BuscnASAT  (1895).  Auf  der  anderen  Seite  sind  aber  doch 
FUle  bekannt  geworden,  bei  denen  nach  jahrelangem  reizlosem  Verhalten 
UnvertrSglichkett  des  Fremdkörpers  hervortrat,  manchmal  in  Gestalt  von 
erneutem  Reizzustand,  mehrfach  mit  Drocksteigemng,  selbst  mit  exsudativer 
Entzfiodung. 

Hierher  gehören  z.  B.  -  die  FUle  von  Jacob  (1 840)  nach  4  Jahren, 
Säuisch  (1865)  nach  12  Jahren,  BlA«Tiif  (1870)  44  Jahre  mit  reddivierenden 
AnfiUlen,  Tavlo«  (4876)  nach  3  Jahren,  Yviit  (4880)  nach  47  Jahren, 
FaizniirfiiB  (4878)  nach  49  Jahren,  Lmniiia  (4889)  nach  44  Jahren,  Ziim 
(4904)  nach  42  Jahren. 

Bei  der  Entstehung  dieser  Sp&tfolgen  kommt  die  chemische  Wirlnmg 
mit  in  Betracht.  Eine  Rolle  spielen  mit  die  Größe,  der  Sitz,  die  Art  der 
Fixierung,  vielleicht  auch  die  chanische  Zusammensetzung  des  Steinsplitters. 
Nur  bei  den  ganz  kleinen  sandfOrmigen  Parlikelchen,  die  z.  B.  bei  Explosion 
die  Hornhaut  durchschlagen,  bis  in  die  Iris,  Linse  oder  selbst  liefer  vor- 
dringen, wird  bei  der  Kleinheit  der  Parlikelchen  auf  dauernde  reizlose 
Einheilang  meist  zu  rechnen  sein  Bei  größeren  Splittern  kann  sich  aber 
die  sch&dliche  Wirkung  unter  ümst&aden  doch  noch  einstellen. 

SraciALE-CuuNaoNB  (1907)  behandelte  die  Fragef  weshalb  in  einigen  FiUen 
nach  SteinspHtlerverleUiung  dtar  Iris  Entsöndung  auftritt,  in  anderen  nidit  Er 

hatte  durch  Tierversuch  nachgewiesen,  dass  nicht  infizierte  Slcinsplilter  bei  Ein- 
treibung  in  die  Ii-Is  bis  zu  i  Monate  lait:.''^!-  Beobachliinf,'s(l;uier  n'i/los  oinlirilten, 
während  inflzicrle  Spüticr  schwere  Entzündung  vcrursacliten.  liei  tincr  blein- 
splillerverlelzung  der  ins  lund  er  am  "i.  Tage  Iritis  mit  iljiiopjou  und  Druckver- 
minderung, nach  der  Extraktion  des  Spliitere  mit  Iridektomie  trat  scfandle  HeQung 
mit  S&BsS/,  ein.  In  einem  xweiieD  Füll  bestand  nach  analoger  Verletzung 
IriUs  mit  milchigem  Exsudat.  Bei  der  Extraktion  wurde  das  Exsudat  aiirgefangen 
und  auf  Nälirhoden  gebracht.  Die  Kultui*  blieb  negativ.  Narh  der  Exlruktion 
ohne  Irideklomic  trat  ebenfalls  schnelle  Heilung  ein.  Da  die  Kultur  negativ 
war,  schloss  Speciale-Cirincione,  dass  weder  die  chemische  noch  die  phjnkaliflche 
Besdiaffetthelt  der  Splitter,  noch  die  Infektion  die  Ursache  der  in  den  beiden 
Fällen  beobachteten  anfänglichen  Entzündung  K<'^'csen  sein  kann.  Er  nahm 
yielniehr  an,  dass  ein  asoplisrher  SpliUer  die  Eulzfindun^  auslösen  kann,  wenn 
das  Gewetie  durch  eine  vorher  bestehende  Üialhesc  zur  Entzündung  prädis- 
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poniert  itt  Tritt  bei  reidos  eiogebdlten  SpUltern  erst  nacblrtglicfa  die  Ent^ 
tunduag  aur,  soll  sich  die  Diathese  erst  tpftter  entwickelt  haben.  Diese  Hypo- 
these bedarf  noch  der  weitereo  Stütze. 

Holzsplitter.  Bei  Verletzaog  durch  Holzsplitter  und  «ndere  Fremd« 
kCrper  pflaozUcher  Natur  wie  Doro,  Strohhalm  u.  s.  w.,  deren  ZurQck- 
bldbea  im  Auge  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehurt,  erscheint  die  In- 
fektionsgefahr erhöht,  teils  weil  den  Fremdkörpern  oft  Hikrooiganismeo 
anhafleoi  teils  weil  durch  die  unregelmftßige  Risswonde  die  sekund&ra 
Infektion  erleichtert  ist  Es  folgt  dann  auf  die  Verletzung  ausgesprochen 
eitrige  Entzfindong.  Wenn  ja  auch  fiber  die  entzfinduogerregende  Wirknug 
dieser  Fremdkörper  bisher  keine  systematischen  Untersuchungen  vorli^n, 
so  wird  man  nach  den  klinischen  Erfahrungen  bei  Verletzungen  ihnen  eine 
chemische  Reizwirkung  nicht  absprechen  können,  die  freilich  je  nach  der 
Art  des  Fremdkörpers  verschieden  stark  sein  kann.  So  werden  an- 
scheinend kleine  harte  Domen  noch  am  liesten  vertragen. 

Es  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor,  dass  kleine  Holzsplitter  oder 
Domen  selbst  jahrelang^  zumal  in  der  Vorderkammer  oder  auf  der  Iris, 
reizlos  vertragen  wurden. 

Hierher  gehören  die  Beobaditungen  von  Victor,  (1847)  ein  Holzspliller 
8  Jahre  lang,  Richakdson  (Zakdbr  und  Gbisslbh  1864  S.  171 )  drei  veißtiche 

Holzsplilterchen  46  Jahre,  Lawson  (186*)  ein  Dorn  7  Wochen,  Lamdhamn  (I88S) 
ein  Dorn  i  Wochen,  Frankk  (1884)  ein  flol/splilter  4  Wochen,  DKSCBAUfS  (1905) 
ein  Dorn  4  Wochen,  Jung  (1903]  ein  Dorn  II  Jahre  (vgl.  §  205). 

Andererseits-  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  an  die  Verletzung  ein 
gewisser  Grad  von  Iritis  anscbloss,  oder  in  denen  sich  später,  selbst  nach 
vielen  Jahren,  eine  neue  Entzündung  einstellte. 

Zu  nennen  sind  FAIle  s.  8.  tod  Hoioibr  (1863),  Vouc  (1898)  Iritis  mit 
kleinem  Granulom,  Lagrange  (i  903)  nach  30jflhrig€m  Verweilen  recidivierende 
Entzündung  im  phtiusiscben  Auge,  Sigismuiq)  (i880)  erneute  Entzündung  nach 

47  jährigem  Verweilen. 

In  einem  anderen  von  Volk  (1898)  mitgeleiiteu  Talle  fand  sich  bei  einem 
S  iiiiii  langen  Fremdkörper  auf  der  li'is,  wahrscheinlich  einem  Stückchen  Stroli- 
balm,  noch  nach  Ys  l'^^"  Beschlägen  und  etwas  Euadat.  Bei  einer 
Untersuchung  6  Jahre  sp&ter  war  das  Auge  bei  S  s=  I  vöUig  reizlos  und  der 
kU'iiie  Fi-emdkörper  nicht  mehr  zu  sehen.  An  seiner  Stelle  fand  sich  auf  der 
Iris  ein  kleiner  brauner  Fleck. 

Ori.r.KH  (IH82)  berichtete  iila-r  erncufe  Knlzfindun^'  mit  Granulom,  mit 
Iritis  und  ofTenhar  mit  üsuraiiou  der  Sklera  bei  einem  liulzupliKer,  der  17  V}  Jahre 
zuvor  in  die  Sklera  eingedrungen  war. 

In  einem  von  Stock  (1901)  mitgeteilten  Fall  war  durch  eine  Anzahl  kleiner 
Holzsplitter  eine  Pseudotuberkulose  der  Iris  veranlasst.  In  jedem  Irisknötchen 
fanden  sich  ein  aus  Pflanzenzellen  bestehender  Freni  lkörpcr,  in  der  Umgebung 
epilheloide  Zellen,  I.enkorvten  und  Riesen7<»)!en.  Die  Papille  war  durch  Fern- 
wirkung entzündet.    Bazillen  wurden  nicht  gefunden. 
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In  dem  von  Pbaum  (1899)  roilgeteüleii  Fall  von  Abscess  der  Iiis  oach  Holz- 
spliltenrecletning  imd  Ausgang  in  PbUiisis  iai  infektiOf«  EDüfindung  nidit  ava- 
geacblowen. 

Die  Erfahrung,  dass  in  die  Tiefe  der  Orbita  eingedrangene  Holzsplilter 
nach  kurzer  o(ier  längerer  Zeit  zu  granulierender  und  exsudaÜver  Entzündung 
mit  Spontanuüssloßung  fülu-en,  deuten  auf  die  entzündungerregende  Wirkung 
der  Holzsplitter  hin. 
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TorletsuDg  des  Aiig68  durch  Baupanhaaro  [F9eiidotaber1nilö80  EntnLadimg 
(Wagramann),  Ophthalmia  nodoaa  (Saamisch)]. 

§  199.  Allgem eines.  Die  Sch&digung  des  menschlichen  Auges  durch 
Raapenhaare  kann  unter  zwei  Brkrankungs formen  auflreleo,  die  in 
ätiologischer,  klinischer  und  pathologisch-anatomisdier  Hinsidit  durch- 
greifende Unterschiede  aufweisen. 


Digitized  by  Google 


Verletzung  d.  Auges  durch  Raupenhaare  (Pseudoluberkul.  Entzündung).  1207 

Die  erste  Form  verl&uft  unter  dem  Bild  einer  in  der  Regel  doppel- 
seitigen akuten  Conjunctivitis,  die  in  kurzer  Zeil,  meist  ohne  jeden 
Schaden  zu  hinterlassen,  abheilt.  Sie  wird  durch  die  Haare  gewisser 
Haupenarien  veranlasst,  ohne  dass  die  Raupe  selbst  das  Auge  herOhrt  hat 
und  wird  bei  massenhaftem  Auftreten  dieser  Raupenarten  in  den  befiülenen 
Beairken  nicht  selten  gleichzeitig  bei  mehreren  Individuen,  ja  geradezu 
endemisch  beobachtet.  Hftufig  finden  sich  bei  den  erkrankten  Individuen 
anderweitig  durch  die  Raupenbaare  hervorgerufene  Erkrankungen  der 
äußeren  Haut  in  Geslalt  von  urticaiiaartigen  Ausscfalfigen,  seltener  auch 
anderer  SchleimhAute. 

Bei  der  zweiten  Form  handelt  es  sich  nm  eine  durch  das  Eindringen 
und  längere  Verweilen  von  Raupenhaaren  in  den  Geweben  des  Auges  her^ 
vorgerufene  heftige  Entzündung  mit  Knutchenbildung.  Diese  Form 
der  Erkrankung  wird  in  der  Hegel  dadurch  veranlasst,  dass  eine  meist 
lebende,  seltener  tote  Raupe  das  Auge  direkt  getrofTen  hat.  Sie  ist  des- 
halb bisher  nur  einseitig  beobachtet  worden.  Die  durch  das  Zurück- 
bleiben  von  Raupenhaaren  in  den  Augengeweben  vnrnnlassten  Knuteben 
kennen  auftreten  in  der  Rindehaut,  in  der  Sklera,  in  der  Iris,  selbst  in  der 
Aderhaut  und  wahrscheinlich  auch  im  Ciliarkörper;  in  der  gefUßlosen 
Hornhaut  äußert  sich  die  Erkrankung  unter  dem  Bild  von  Infiltraten.  Die 
KnOtcbenbildung  tritt  erst  eine  gewisse  Zeit  (frühestens  in  der  2.  Woche, 
meistens  zwischen  der  2. — *J.  Woche)  nach  der  Verletzung  auf  und  erfolgt 
oft  schubweise.  Die  hrflige  und  oft  überaus  schmerzhafte,  vielfach  mit 
Exacerhalionen  und  Keniissionen  verlaufende  Entzündung  kann  sich  über 
Monate  und  selbst  über  1 — ?  Jahre  erstrecken  und,  wenn  die  Iris  befallen 
war,  znweilon  zur  Erblindung  des  Auges  führen.  Diese  mit  tuberkelähn- 
lichen Knt  Irtu  ri  einhergehende  zweite  Korrn  ist  die  Raupenhaarophtbalinic 
im  engeren  Sinn,  die  als  Pseudotuberkulose  Entzündung  durch  Raupenhaare 
(Wacenm.vis>'  oder  als  Ophthalmia  nodosa  SaemisciiI  bezeichnet  wird. 

Lewin  und  Guillery  (1005'  nannten  die  beiden  Eormen:  Erucismus  io- 
flammatoriiis  und  filrucismu:»  nodolosus. 

(ieschi  ch  t  Ii  •■  he?.  Schon  seit  dem  Altertum  (Plimi -1  ist  bekannt,  dass 
die  Haare  gewisser  behaarter  ilaupea,  beisonders  des  KielVrspinners,  auf  der 
äußeren  Uaut  eine  mit  lästigem  Jucken  und  Brennen  einhergeUendc  Rötung  und 
Entsündung  mit  Quaddelbiidung,  ftbnlich  den  HautTer&ndemngen  durch  BrennesBebi, 
bervoRurofen  im  Stande  .sind.  Schorn  (|861)  berichtete  sodann  über  einen  Fall 
von  schwerer  Augenerkrankung  durch  Raupenhaarc  i  tin(?iii  KriaLcn,  der  sich 
beim  Einsammeln  von  Kieferspinnerraupen  mit  den  Fingeru  im  Auge  gerieben 
hatte.  Bei  der  Aulaahnie,  8  Tage  nach  der  Verletzung,  war  durch  die  heftige 
Ents&ndung  berdta  das  Auge,  olTenbai*  diireh  PanophtlHiimie,  sentdii.  Auf  die 
eharakterirtiscbef  mit  tuberkelsrtigen  Knötchen  eiohergehende  Entzündung  der 
Bindehaut  und  Iris  durch  das  Eindringen  von  Rattpenhanren  in  die  Gewebe 
wiird  -  TtifHi  7!H  r«t  aufmerksam  durch  eine  Milli  ilung  von  H.  I'vcenstkchkh  ftS8'5), 
der  bei  eiaem  10  jährigen  Mädebcn,  das  5 — 6  Monate  zuvor  im  Sand  gespielt 
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und  sich  dabei  eine  EaUunduDg  zugezogen  hatte,  S6  luberkelarlige  Knötchen 
der  Bindehaut  und  mehrere  Knöb-ht-n  in  der  Iris  frefunden  halte.  Durch  die 
fhilliologisch-analomischc  l  iitorsuchung  von  Knötchen  der  f^indeliaut  und  Iris 
konnte  er  den  Nachweis  erbringen,  dass  in  der  Mitte  der  Knölcheu,  die  voll- 
st&odig  dte  Stndttur  von  Tuberiiettuifttdieii  mtl  RlesoizeUen  aufwieten,  elo 
Stück  von  etnem  Haar  saß,  das,  wie  er  Tennutetef  von  einer  Raupe  stammle, 
Naehdem  sodann  Sedam  (l88i]  über  eine  an  phivktänulürc  Entzündung  er~ 
innernde  Keratitis  hei  einer  Mutler  und  ihrem  Kinde,  die  durch  Raupenhaare 
veranlasst  war,  und  Baas  (I8H8)  über  eine  hofligo  mit  starkem  Reizzustand 
einhei  gehende,  aber  innerhalb  von  ca.  i  Wochen  abheilende  kalaiTbalische  Cod- 
juncUvHis  bei  %  Arbeitern,  denen  beim  Verbrennen  von  Frozesslonsraupen  viel- 
leicht Haare  und  Saft  derselben  in  die  Augen  gekommen  waren,  bericldef  liallen,  Iiat 
Wkiss  (1889)  einen  Refund  von  Keratitis  und  knülehenbiMender  Iritis  dur«-h 
Verletzung  mit  einer  behaarten  Raupe  mitgelcill.  lir  konnte  eine  Anzahl  feiner 
Härchen  in  der  Cornea  und  iris  stecken  sehen  und  durch  die  anatomische 
Untersochung  eines  excidierten  IrisstüclLcbens  den  PAOENSTKCHBn'si^en  Befund 
bestätigen. 

Sodann  habe  ich  kurz  darauf  (1890)  über  eine  durch  Raupenhaare  ver« 
anlasste,  mit  tuberkelähnlichen  Knölehen  einhergehende  Conjunctivitis  und  Iritis 
berichtet,  den  genaueren  histologischen  Hel'und  eines  excidierten  Hin<leiiautknöl- 
cbens  mitgeteilt  und  auf  die  feineren  tnterschicdef  die  zwischen  diesem  Befund 
und  dem  der  bacillftren  Tuberkulose  bei  all«  Ähnliebkdl  der  ^mktor  doch  be- 
steben,  hingewiesen.  Ich  habe  die  Erkranlrang  als  pseudotuberkulöse  Eni- 
zun  hing  durch  Raupenhaare  bezeichnet.  Es  folgten  weitere  Mitteilungen 
über  diese  Erkrankung  aus  der  Bonner  Augenklinik  (Krüger  189t,  t'^O^V 
Mit  Rücksicht  auf  die  Knötchenbildung  als  das  Charakteristische  hatte  Saeüisch 
für  diese  Erkrankungsfonn  den  iNameu  Ophthalmia  nodosa  emgeführt. 

Durch  zahirdche  weitere  Mitteilungen  konnten  die  Befunde  bestätigt  und  er- 
weitert werden.  Allein  aus  der  Bonner  Klinik  sind  8  Fälle  von  Ophthalmia 
nodosa  bekannt  gegeben.  Aurh  wurde  die  Pathogenese  teils  durch  Tierversuche, 
teils  durch  nähere  Untersuchung  der  in  Betracht  kommenden  Uaupenartcn  auf- 
geklärt (Khigeh  1893,  Becker  4  892,  StüR3Kan.n  [Greeff]  1894,  Stargabdt 
1903,  Teutsghlabhdbr  4908). 

Nachdem  ich  bereits  (I890)  auf  das  endemische  Vorkommen  von  Conjunc- 
tivitis durch  Raupenliaare  hingewiesen  hatte,  sind  auch  über  diese  Form  der 
Erkrankungen  weitere  Mitteilungen  erfolgt,  so  von  Lacdos  (1891),  STÖMUim 

(1894),    lELlSUlLAE.NÜKh  (I9U8). 

Saemiscu  (1904)  hat  in  diesem  llandbucb  die  Ophthalmia  nodosa  der 
Bindehaut  besprochen,  während  er  die  ausfuhriidie  Darstellung  des  gesamten 
Krankheitsbildes  und  seiner  Entstehung  diesem  Kapitel  der  Verletzungen  überließ. 
Sodann  haben  Lewjn  un*I  (anLLERv  (1905)  und  besonders  vor  kurzem  TkumcB- 

LAKNr>KH  fl908)  die  durch  Raupenhaare  veranlassten  Erkrankunjren  zusammen- 
fassend beliandi  li.  liinircwiesi  ri  sei  noch  auf  ;.'cvvisse  analuge  Verändenmgen 
durch  (lebilde  pUanzlichcr  iNutur,  bo  belichteten  Markus  und  Scumiot-Rimpler 
(1899)  über  knölchenbildende  Conjunctivitis  (Pseudotrachom)  durch  Pflanzenhaare 
und  Stock  (1901)  über  Pseudotuberkulose  der  Iris  durcli  Holzsplittcrchen. 

Die  Zahl  der  bekannt  gegebenen  Fälle  von  Raupenhaarophlhalmic  im  engeren 
Sinn  ist  keuio  große,  es  sind  über  3o  Falle,  loh  selbst  habe  vor  kur/em  einen 
S.  Fall  anatuuiibch  untersuchen  können.  Es  gehören  hierher  die  Mitteilungen 
von  Pagensteuier ( 1  8 iJ3),  Weiss  {1 889),  Wagbxmanx  (1890),  Krl t;En  (1891,  1892), 
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Bboeee  (I89S),  HuiDiBLSHSiaf  (IS94),  Störmaxn-Grebff  ( 1 894),  HoLBMAims  (1894), 

Lawfobd  (i895\  Elschnig  (4  895],  Hanke  (<896),  Knapp  [i897),  Colbihn  (1897) 
Vossiis-BosTROEM  (<897),  Natanson  (1897),  Bayer  (1900},  Reis  (1900,  4902), 
Meixmeb  (1901),  Stabgardt  (490^),  de  Schwkinitz  und  Shumway  (4904J, 
Valddk  (1905),  Salta  (1995),  Fsßctrht  (1907),  TnuiecHLABMUER  (<908). 

Anderweitige  Erkrankungen  durch  Raupenhaare  beimMeneehen 
und  bei  Tieren.  Ober  die  mannigfacben  Erkrankungen  von  Tieren  und 
Mensch  durch  nfMipenhaare  flndon  Bich  nähere  Mitteilungen  U.  a.  bei  LAVnON 
(4  891),  STiiKMANN  (18941,  Teitsculakndkh  (I90S1. 

Beim  Aurenlhalt  iu  Wäldern,  die  vou  Uaupcii  bufallea  sind,  uder  in  deren 
NAhe,  »owie  aueb  durch  raupenhaarhaltiges  Fulter,  sind  bei  den  verschiedenslen 
Timn,  wie  Schafen,  Ziegen,  Kühen,  Pferden,  Hunden  u.  s.  w.,  Haut-,  Maul*  und 
Augenenb.Cindungen,  sowie  Erkrankungen  der  Ucspiralionswege,  selbst  Lungen- 
enlzünduiig  und  solclic  des  Verdauunpslraktiis  beobachtet  worden.  Heim  Menseben 
sind,  abgesehen  von  den  Augenenl/iindungen,  Hautausschlage,  Erkrankungen  der 
Uundf«,  Raehen^,  NasenscUeimhäute ,  der  Bronchien  sicher  bcubachtct.  Auch 
Lungenentzöndung  war  damit  in  Zusammenhang  gebracht.  Weibliche  Individuen 
erleiden  bei  mangelndem  Schulz  der  Kleidung  Entzündungen  der  Geschlechts- 
teile. Selbst  Todesfälle  snllen  beobaehtel  sein.  GoossENS  berichtete  über  einen 
l*I(>tzlic!ten  Todesfall  in  Bois  de  Boulogne  infolge  von  Eindringen  von  Raupen- 
haareu  uud  l*jof.  Staxdfüss  erwähnte,  dass  ein  Kieuud  von  ihm,  nachdem  er 
Haarraupen  aufgeblasen  habe,  einer  mit  heftigen  Magenbeschwerden  einher- 
gehenden  Krankheit  erlegen  sei  (Tkutschi^ndkr  1908). 

Störmaxn  (l  89  S)  teilte  den  Bericht  des  Prof.  Ratzkhlhg  mit,  der  sidi 
durch  Infektion  mit  den  Haaren  der  Processionca  und  Pinivora  eine  schwere 
Erkrankung  zugezogen  halle,  die  ihn  mehrere  Jahre  lang  durch  ausgedehnte 
Veränderuiigeu  der  Haut,  ScldeindiauLe  u.  s.  w.  schwer  plagte.  Er  habe  sich 
gttadezu  eine  »Idiosjnkrasie«  zugezogen,  so  dass  das  Obel  bei  der  geringsten 
Veranlassung  und  bei  Beschäftigung  mit  Raupen  wieder  ausbradi.  Die  Augen 
waren  dabei  mit  geschwollen.  Prof.  Hatzebirg  wies  ferner  darauf  hin,  dass 
verschiedene  Personen  verschieden  empfiniilich  für  Ranpenhaarcrkrankung  sind. 
Ein  Teil  der  ungleichen  Wirkung  hängt,  wie  lEUTscHLAENUKit  i9U8)  niil  Hecht 
betonte,  mit  der  verschiedenen  Dicke  und  Resistenz  der  Epidermis  zusammen, 
so  sind  mftnnliche  Arbeiter  mit  festerer  schwidiger  Haut  weniger  empfindlich 
als  weibliehe  Individuell  und  Kinder,  Er  selbst  konnte  an  sich  beobachten,  dass 
die  Brombeerspinnerraupenhaare  an  seiner  zarten  N'orderarmhaul  eine  3  Wochen 
dauernde  Dermatitis  hervorriefen,  während  sie  an  der  Yolarfläche  der  Finger 
mit  ihrer  dickereu  Haut  nichts  schadeten. 

Mehi'fach  wurde  eine  zeitlich  ungleich  starke  entzündunger- 
regende Wirkung  der  Raupen  beobachtet.  So  berichtete  Störmamn  (1891) 
eine  derartige  von  Grkbf»  angesteile  Beobachtung.  Auf  einem  Gute  wurden 
mehrmals  Kinsamiuhingen  schärlliclipr  Raupen  vorgenommen,  wohei  nur  ganz 
vereinzelte  Falle  von  Aussdihig  nach  Berührung  der  Haupen  vorlijuncn.  Als 
jedoch  eines  Tages  wieder  eingesammelt  wurde,  erkrankten  suniüiche  Personen, 
die  mit  den  Raupen  zu  thun  hatten,  an  Hauterkrankungen  der  nicht  hcklddeten 
Körperteile,  der  Hände,  Anne,  des  Halses,  des  Gesichte  und  die  meisten  bekamen 
mehr  oder  weniger  heiligen  Augenkatarrh  mit  Sekretion,  nur  zwei  mit  kleinen 
Knötchen.  Die  EntzünHungen  heilten  aber  sämtlich  bald  ah.  Mehrfach  wurde 
beobachtet,  dass  au  Hadeplutzen,  die  sich  in  der  Nahe  von  Ruupenherden  be- 
fanden, an  bestimmten  Tagen  eine  größere  Anzahl  Badeuder  von  juckenden 
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HautauBSchlAgeii  befallen  wurden.    Der  Umstand  des  plötzlicheo  "endemischen 

Auftrctoüs  an  einem  bestimmten  Tage,  wurde  mit  dem  Verhalten  der  Raupen 
in  Verbindung  gebracht  und  vermutetj  dass  die  Fiaupen  vielleicht  an  hoslinimten 
Tagen  ihre  Haare  reichlicher  verlieren  als  an  anderen  Tagen.  Nach  Stabgardt 
(1903)  hängt  die  seitlich  ungleiche  Wiricung  wahncheioUdi  mit  der  H&ahing 
der  Raupen  und  mit  der  schon  tagelang  Tor  der  Hiutung  beginnenden  Ver- 
Änderung  der  Haut  und  der  Lockerung  der  IlJ^nre  zusammen. 

Bei  Belästigung  von  benachbarten  Badeplätzen  spielt  die  jeweilige  Wind- 
richtung eine  Rolle. 

Die  von  Raupenplage  befalleneD  Wilder  b^en  tbf  Henadi  imd  Tkn  gm^ 
Gefahr  und  BeliiUgiug  und  machen  den  Aufenthalt  unleidlich.  Wie  STOniuim 
(1894)  z.  B.  berichtete*  weigerten  sich  in  Kirdiheim  Württemberg)  Arbeiter 
selbst  für  hohen  ToE7«'p1ohn  von  1 0  Mk.  in  einem  solchen  Wald  zu  arbf'i»*  n. 
Durch  die  Ifäutung  und  die  \erpuppung  geraten  die  Raupenhaare  in  großen 
Massen  in  die  Lufl,  auf  den  Boden,  an  die  Aste  u.  s.  Yf'  und  können  auf 
längere  Zeit  den  Wald  darcheeuchen,  samal  wenn,  wie  bd  der  Proeeesfonea,  die 
Haare  trotz  der  Austrocknung  3  Jahre  lang  giftig  bleiben.  Beim  Betreten  solcher 
Watdungen  können  die  Haare  leicht  auf  den  Menschen  übergehen  und  an  den 
Kleidtingsstücken,  besonders  beim  weiblichen  Gcsrhiecht,  haften  bleiben  und 
dadurch  selbst  nach  einiger  Zeit  neue  Erkrankungen  machen. 

Wfthrend  der  N^ech  und  -viele  Tiere  durch  die  Raupenhaare  mannigfache 
Erkrankungen  aufweisen,  giebt  es  ranpenfressende  Vögel,  denm  sie  offenbar  nidita 
schaden.  So  berichtete  Berlin  (1  883)  in  der  Diskussion  zu  Pagenstbcbbb^i 
Mitteilung,  dass  der  Mngen  dieser  Vögel  ganz  mit  Härchen  besetzt  aussieht,  die 
mehrere  Millimeter  tief  niechnnisch  eingedrungen  sind.  Der  Kuckuck  und  der 
Eichelhäher  küuuen  uugeslral'l  diese  Raupen  fressen  (Tkutschlaenjikh  I9ü8j. 

Die  schridlichen  Raupenarten  und  die  als  Gefahr  in  Betracht 
kommenden  Raupenhaare.  Schon  die  klinische  Erfahrung  hat  sicher 
ergeben,  dass  verschiedene  Raupenarten  als  Ursache  dor  Riuipenhaarer- 
krankung  und  Verletzung;  in  Frage  kommen.  Man  hat  versucht,  die  schäd- 
lichen Arten,  die  als  Brennraupen  zu  gelten  haben,  nrUier  festzustellen  und 
ferner  zu  bestimmen,  welche  ihrer  verschiedenartig  gcslaitelen  Haare  als 
Ursache  in  Betracht  kommen.  Vor  allem  sind  die  Ari)eiten  von  Stargabdt 
fU)OHi  und  Tkutschi.abnder  MOO?<)  zu  nennen.  Es  darf  als  feststehend 
gelten,  dass  als  Ur<?a(  lip  der  pseudotulierkulösen  Itaupenliaarenlzündung  von 
den  verschieden  gestaiteteu  Haaren  ganz  vornehmlich  kleine  spitze,  feste, 
nadel-  oder  st  icli'^Uurauge  als  Schulz-  und  l'rutzwaffe  dienende  Härchen, 
die  zudem  bei  verschiedenen  Arten  mit  Widerhaken  verseilen  und  die  bei 
zahlreichen  .\rten  mit  kleinen  Haulgiltdrüsen  in  ofTener  Verbindung  stehen, 
in  Betraclit  kuaiiuen.  Für  die  Hautentzündung  und  Schleimhautkatarrhe 
können  außer  diesen  noch  anders  geformte  Härchen  in  Frage  iiommen. 

Bei  den  behaarten  Raupen  finden  sich  ganz  verschiedene  Haare,  die  tidl 
durch  ihre  Lange,  Dicke,  Biegsamkeit,  Festigkeit,  Farbe,  Zeit  des  Vorkommens 
u.  8.  w.  untcrsrheMeii  und  die  versrhiedene  phvsiolo^isclic  B«^deutung  hcsilzen. 
Teutschlakxdku  (190H)  konnte  z.B.  an  den  uls  Ursache  der  l'scudotuberkulose 
mehrfach  nachgewiesenen  Brombeerspinnerraupen  (ßomb^x  rubi)  fünf  Terschiedene 
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HaArarten  nadnrdaen:  nadettlmUch  s^Ue,  spröde,  mit  Widerhaken  veradiene 
und  dabei  in  ihrer  Uülaa  nur  UKtker  befeatigie  Haare,  die  allein  als  eigentlicfaa 

Schutz-  und  Trulzwaffen  anzusprechen  waren^  sowie  lange,  peilschenähnlich  aus- 
gezogene, biegsame  Haare  von  brauner  Farbe  am  Rücken  und  weißlicher  Farbe 
an  den  Seiten  und  scbließlich  kürzere,  mehr  dornäbnlicbe  sciiwarze  Haare  an 
Kopf-  und  Endmetameim  Dieae  laixten  4  Arten  aeheinen  nur  ala  Abwehr* 
vorrkbUiDg  rein  paaaiTer  Natur  oder  ala  aenaible  Apparate  zu  dienen. 

Nach  Stabgarot  (1903)  zerraltcn  die  Haare  der  Raupen  in  zwei  Hauptab- 
teilungen, erstens?  in  die  ungefährlichen,  p  In  Imeen  und  biegsamen  Haare,  in 
denen  Nervenfasern  vorkommen  und  zweitens  in  die  zu  Erkrankungen  führenden 
Uaare.  Bei  diesen  unterscheidet  er  3  Haararien:  erstens  die  Dornen,  die 
immer  nur  vereinzelt  oder  in  kleiner  Anzahl  Torkommen  und  die  bb  1 1/2  ^ 
lang,  außerordentlich  apitz  und  ohne  Seitenstacbeln  sind  und  z.  B.  bei  Lasio- 
campa  pini  auf  einem  intensiv  blau  gefärbten  Rückenschild  aufsitzen;  zweitens 
die  Borsten,  die  als  die  kürzcsleu  von  allen  Haargebildcn  0.2 — 0,7  mm 
lang  und  dabei  0,008  mm  dick  sind  und  in  Gruppen  von  SO — 50  einer  sog. 
boratoilngenden  Wane  auMtzen;  aie  tragen  ringaum  1^  faat  an  die  Spitze 
kldne  Zfthndien  mit  nach  vom  gerichteter  Spitze;  driltena  die  Stacheln,  die 
eine  Lftnge  Ton  2 — 8  mm,  eine  außerordentlich  scharfe  Spkae,  große  Festigkeit 
und  nur  geringe  Elastizilät,  sowie  stets  kleine,  nach  vorn  gerichtete  Seiten- 
Stacheln  besitzen  und  die  nach  seiner  Ansicht  allein  die  tvpische  Pseudo- 
tuberkulose veranlassen.  Das  Yorkomuieu  von  Widerhaken  bei  den  Stacheln 
beatritt  Staboarot,  dodi  haben  achon  Waiss  (1889)  und  KbOobr  (1891)  ihr 
Vorkommen  betont  und  vor  allem  bat  Teutschlasrdbb  (1908)  ea  unzweifelhaft 
nachgewiesen  an  den  Stacheln  oder  Nadelhärrhen  von  Bombyx  rubi,  Lasio- 
campa  quercus  und  trifolii.  Nach  den  Untersu<hungen  von  Teutschlaenokh 
(1908)  sind  die  Stacheln  die  für  die  Verletzung  und  ilire  Folgen  wichtigsten 
Gebilde,  wenn  auch  den  Boraten  nicht  jede  pathogene  Wirkung  abgeht.  Die 
Stacheln  ailaen  feat  in  einer  Art  liefer  Gelenkpfanne;  bei  toten  Raupen  oder  Tor 
der  Häutung  lockert  aich  der  Zuaammenbang,  ao  daaa  man  die  Stacheln  Idcht 
abstreifen  kann. 

Dass  gerade  die  versleckt  liegenden  kurzen  Stachelliaare  gefaiu-licli  werdfu 
können,  erklärt  TEUTsaiLAENOEU  (1908)  aus  dem  Verhalten  der  Uaupe.  Die 
leboide  Raupe  rollt  aich  bei  der  geringsten  Berührung  unter  Einziehung  dea 
Kopfea  apiralig  zuaammeo,  wie  ein  Igel,  ao  daaa  daa  nadelbeapickte  Rück^nband 
der  prall  gespannten  Raupe  dem  Angreifer  zugedreht  wird  und  die  Stacheln 
dadurch  leicht  zur  Wirkung  kommen.  Diese  Verhältnisse  erklären  zugleich, 
dass  die  Verletzung  mit  den  Stacheüi  einer  toten  Kaupe  viel  weniger  leidil 
möglich  ist. 

Die  Unteraudiung,  zuerat  von  Leydig  und  Karsten,  hat  femer  e^eben, 
daaa  viele  der  in  Betracht  k<Hnmenden  Brennraupen  Hautdrüaenaftckchen  besitzen, 
deren  gifÜges  Sekret  (Ameisensäure)  in  das  Lumen  des  Bfarkkanals  übertritt.  Wir 
konmiep  darauf  bei  der  Pathogenese  zurück.  Stargarüt  (1903),  der  eine 
spcziüsche  Ciiflwirkimg  der  Haare  leugnet  und  die  fJpfahrlichkeit  allein  ia 
mechanischen  iMomenten,  die  einzig  durch  den  auatouiiüoheu  Bau  bedingt  sind, 
sieht,  meint,  daaa  alle  die  Raupen  ala  Ursadie  der  Pseudotuberkulose  in  Be- 
tracht kommen,  bei  denen  sich  anatomisch  Stacheln  nachweisen  lassen.  Die 
Borsten  spielen  nach  ihm  bei  den  Verletzungen  und  der  Knötchenhildung  keine 
Rolle ;  wegen  ihrer  geringen  Schwere  und  lockeren  Befestigung  gelangen  sie 
leicht  in  die  Luft  und  können  nur  duixh  mechanischen  Reiz  Katarrhe  der 


Digitized  by  Google 


1212  XVII.  Wagenmann,  Verletsangen  d«!  Auges. 


Sehleindiftule  erzeugen.  Teutschlaknder  (i908)  wies  dagegen  mit  Recht  da- 
rauf hin,  dass  die  meisten  Autoren  die  Scbädürhkoit  in  einer  (liftwirkung  der 
Kaupenhaare,  die  bei  verechiedenen  Brtn penarten  zudem  verschieden  slark  ist, 
sehen  und  dass  deshalb  nicht  die  niürpiiologiscbei  soodem  diese  GiilwirkuDg 
die  EiDreitniDg  einer  Baupenart  unter  die  Brennraupea  veiwilaeet.  Sodann  iel 
zu  beachten,  dass  auch  die  Sekrete  zahlreicher  haarlosw  Raupen  Giftwiritimg 
besitzen.   Das  Blut  der  Raupen  besitzt  dasselbe  Gift. 

Folgende  Raupeoarten  ItomineD  als  schädUch  in  Betracht:  Prozessions- 
Spinner  (Gnethocampa  processionea  L,,  (auf  Sichen),  pityocampa  (auf 
Nadelhölzern,  Pinien  im  Mai),  pinivora  Pr.,  herculiana  R.].  Lipariden 
(Nonnen):  [Liparis  monacha  L.,  dispar  L.,  Porthena  cbrysorrhoea  L., 
auriflua  L.].  Lasioeampiden:  Lasiocampa  (quercus  L.,  trifolii,  potaloria 
L.,  pini),  Gastropacha  (quercifolia  L.,  Neusiria)|  Bombyx  lanestris  L., 
Bombyx  (Macrotbylaria),  rubi  (Bromlieerspinner  auf  Brombeeren-  und 
HeidelbeerstraucherD  Ton  Joni  bis  September,  weit  verbreitet).  Saturnifr- 
arten  (nach  Xabstsh). 

Aus  der  FamUie  der  sog.  Bärenraup  n  Art  tiiden}  führte  Tei  TscHLAENnaa 
(190R]  einige  Galttmgen  auf,  die  möglicherweise  gcfiibilich  werden  k -nnen, 
ziiiiial  er  bei  gewissen  Kaupen  dieser  FamiHc  Drüsen  nnler  den  Haaren  nach- 
weisen konnte,  obwohl  ihnen  die  Stachelhaare  fehlen.  STARG.\RnT  (19U3; 
möchte  die  Aretiiden  für  so  gut  wie  ungefllbrlicb  halten,  weil  ihnen  die  Stacheln 
abgehen.   Ebenso  hält  er  die  Liparis  monacha  für  ungefAhiüdi. 

In  Elschnigs  Fall  (IB95)  soll  eine  kleine  grüne  Raupe,  die  anscheinend 
nieht  bolianrl  war,  ins  Auge  ireworfen  sein.  Es  fanden  sieh  am  Auge  unzweifelhaft 
Itarehen  eingedrungen.  STAHiiviiDT  ''1903^  ffdirte  als  Beispiel  dafür,  dass  auch 
die  scheinbar  glatten  grünen  Kaupen,  zum  Teil  kurze,  leicht  zu  übersehende  Härchen 
htheOf  die  Fidonia  wataria  (W-Spanner)  an,  die  auf  Johannis«  und  Stachelbeere 
slrfiuchern  im  Juni  vorkommt.  Donald  Gunn  (1895)  erwähnte,  dass  bei  in- 
dischen Soldaten  hiiiirig  ATigenentzündungen  durch  glatthiutige  grüne  Raupen, 
die  Nachts  über  die  Augen  iiriecben,  vorkommen  sollen. 

DiQ  YeiieUung  des  Auges  durch  Eaupanhaare.     Conjunctivitis  catar- 

rhalis  acuta  durch  Eaupenhaare. 
Die  erste  Form  der  Augenerkrankiingen  durch  Uaupeiiliaare,  die  akute, 
timyx  duppelseitige  Conjunctivitis  calarrhalis,  wird  hauptsächlicli  hei  Per- 
sonen, die  mit  dem  Einsammeln  oder  der  Yerlilgiing^  von  Raupen  oder 
Pujtpen  beschäftigt  sind,  sowie  bei  Personen,  die  die  von  Haupenplage 
.befallenen  Waldungen  betreten  oder  in  ihrer  nächston  Nähe  sich  aufhallen, 
beohachleL.  Die  Kikrankung  kann  enden)isch  auftreten.  Sie  wird  iiervor- 
gerufen  duri  h  Uaupenhaare,  uime  dass  die  Haupe  seihst  das  Auge  ge- 
Irollen  hat,  .sowie  durch  Staub  von  llaupennestern.  Es  handelt  sich  in  der 
Regel  um  eine  Entstehung  durch  Fern wji  kiuiu  di-r  Uaupen.  In  ^^■aldungen, 
die  z.  II.  von  der  I'rozcssionsraiipe  liefallen  waren,  krmneii  die  Härchen 
nuih  lange  Zeit  zurückbieiben  und  diirrh  Staub  und  Wind  oder  auf 
andere  Weise  in  die  Augen  gelangen  und  Augenenlzündung  hervorrufen. 
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So  berichtete  Baas  (I888j  über  %  FdUe  bei  Arbeitern,  die  die  Raupen  ver- 
brannten, ich  selbst  (1890)  war  in  der  Lage,  über  eine  Endemie  in  Eisleben, 

die  mit  massenhaftem  Auftreten  des  Kiererspinners  (Cnethocampa  pinivora)  zu- 
sammenhing, Mitteilung  zu  machen.  Na<  h  Lai  nox  ;l89i),  und  wie  ich  aus 
persöDtichen  Mitteilungen  errühren  hnhe,  kamon  flcrai-litTf  Ffill«'  hn  Ostseebad 
Kahlberg  bei  Elbing  vor,  wo  die  Wälder  von  der  Fruzeüüionüraupe  (Fichten- 
Spinner)  befallen  waren  und  nadk  Absterben  der  Raupen  mehrere  iahr^  mit 
Ranpenhirdien  durebseucbt  blieben  und  den  Maischen  beim  Aufenthalt  darinnen 
gefahrlich  wurden.  Wie  StöRMANN  (<89i)  mitteilte,  ereigneten  sich  massen- 
hafte Erkrankungen  <Ut  Art  in  der  Nähe  von  Berlin,  wo  im  llerbsl  18  90  viele 
Waldungen  durch  Nonnearaupon,  IVozessionsraupen  und  Kieferspinncr  befallen 
waren.  Funckt  fJ8dl)  berichtete  über  derartige  Entzündungen  beim  Absammeln 
von  Bäumen, 

Die  Erkraakong  verl&uft  unter  dem  Bilde  eines  starken  Katarrhs  mit 
lebhaften  Beschwerden,  starker  Lid-  und  Bindehautscb wellung  und  reich- 
licher schleimig  eitriger  Sekretion,  erreicht  in  wenigen  Tngen  ihre  llOhe  und 
heilt  dann  in  kurzer  Zeit  aus.  Ausnahmsweise  kann  die  Hornhaut  mit  er- 
kranken, so  sollen  in  Etsleben  Hornhauterkrankungen  vorgekommen  sein, 
wie  ich  (1890)  berichten  konnte;  hierher  gehören  Beobachtungen  von 
Nicolai  (1890],  vielleicht  der  bereits  erwähnte  ScHOE.x^sche  Fall  (1861). 
Vielfach  zeigen  die  Erkrankten  anderweitige,  durch  Haupcnhaare  veranlasste 
Erkrankungen  der  äußeren  Haut  und  anderer  Schleimh&ute. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  darin  zu  suchen,  dass  die  losen 
Haare  in  den  Bmdefaautsack  gelangen,  ohne  in  die  Gewebe  einzudringen, 
und  dort  durch  Tomehmlich  toxisdie  und  mechanische  Einflfisse  die  Ent- 
zündung veranlassen,  selbst  aber  bald  mit  der  Absonderung  heraus- 
geschwemmt werden.  Doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  einmal  dabei 
Härchen  ins  Gewebe  eindringen,  dann  erhfilt  man  Komplikation  mit 
knOtchenbiMeoder  EntzOnduog.  So  berichtete  SrOaaAt'vM  (1894),  dass  bei 
den  mit  Einsammeln  von  Raupen  beschUlligten  Arbeitern  neben  zahlreichen 
F&llen  von  einfacher  Conjunctivitis  vereinzelte  mit  KnGtchenbildung  der 
Bindehaut  vorkamen,  die  aber  ebenfalls  bald  heilten.  Zwei  Fälle  wurden  mit- 
geteilt. Durch  starkes  Reiben  kennen  iose  anhaftende  Haare  nachträglich 
ins  Grewebe  eingetrieben  werden.  Umgekehrt  können  schwere  Verletzungen 
der  Augen  durch  aufliegende  Raupen  abortiv  als  einfache  Conjunctivitis 
verlaufen  und  ohne  Knölchenbildung  ausheilen,  wenn  es  gelingt,  alle  ein- 
gedrungenen Hanre  aus  der  Bindehaut  und  der  Hornhaut  zu  entfernen,  wie 
z.  B.  im  Fall  Knapp  (i8»7),  Colburn  (1897).  Stürhani«  (1894)  fand,  dass 
vom  KOrper  der  Raupen  abgefallene  und  eingetrocknete  (ausgeblasene) 
Haare  weniger  wirksam  sind  als  die  Haare  der  lohenden  Raupe.  Nur  die 
Haare  der  Processionea  blieben  auch  eingetrocknet  giftig.  Goossbns  fnnd, 
dass  nur  bei  der  Processionea  die  trockenen  Haare  noch  nach  3  Jahren 
etwas  wirksam  waren. 


oiy  ii^uo  uy  Google 


1214  ^VIL  Wageamann,  Verletzungen  des  Auges. 


Das«  auch  ohne  Eimlringeo  tod  Haaren  das  Sekret  vieler  Ranpen 
eotsQndungerregend  wirkt|  beweist  z,  B.  dn  von  Stocks  (1903)  mitgeteilter 
Fall,  bei  dem  da  duQkdgrOner  Tropfen  aus  den  Eingewetden  einer  zer- 
quetschten Raupe  ins  Auge  gefallen  war  und  starke  Conjunctivitis  noit 
Blasenbildung  durch  Lympbstauung  veranlasst  hatte. 

Die  Prognose  dieser  Erkiankungsform  ist  im  allgemdnen  gflnstig. 

Therapie*  Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Adstrin- 
gentten,  schwach  desinfizierenden  Salben  und  kfihlen  Umschlagen,  nach* 
dem  in  fHscben  Fallen  der  Bindehautsack  gründlich  ausgespiilt  ist,  um 
lose  anhaftende  Haare  oder  sonstige  Parllkdchen  zu  entfernen.  Es  em- 
pfiehlt nch,  zur  Sicherhdt  den  Bindebautsaek  sorglUtig  mit  doer  Lupe 
auf  zurfidi;gebliebene  Fremdkörper  abzusuchen. 

Prophylaktisch  müssen  Arbeiter,  die  mit  der  Vernichtung  oder  dem 
Einsammeln  von  Baupen  beschäftigt  werden,  geeignete  Schutzbrillen  neben 
Schutzvorrichtungen  der  Haut  tragen,  damit  nicht  von  den  Baumen  herab- 
fallende Raupen  ihre  Augen  treffen  und  damit  herumfiiegende  Haare  und 
Staubtdlchen  von.  Ranpennestern  u.  s.  w.  abgehalten  werden.  Außerdem 
ist  durch  gedgneto  Maßnahmen  auf  die  Giftigkeit  der  behaarten  Raupen 
nachdrücklichst  hiiizuwdsen,  wie  z.  B.  im  Sdiulunterricht  oder  durch  die 
Tagesblatter. 

Die  pseudotuberkulöse  Eutzundung  des  Auges  durch  Eaupeahaare  (Wagen- 
mann).    Ophthalmia  nodosa  (Saemisch). 

Die  zweite  Form  der  Erkrankung  des  Auges  durch  Raupenhaare  ist 
die  durch  Eindringen  und  Verweilen  von  Raupenhaaren  im  Gewebe  her- 
vorgerufene Entzündung  mit  Knötcbenbildung  und  bd  Befaliensdn  der 
Hornhaut  mit  Infiltraten. 

Vorkommen  und  Ursache.  Die  Verletzung  des  Auges  durch  Ein- 
dringen von  Raupenhaaren  in  das  Gewebe  mit  nachfolgender  pseudo- 
tuberkuloser Entzündung  gehurt  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Möglich, 
dass  früher  derartige  F5Ile  unerkannt  blieben  und  jetzt  noch  der  rich- 
tigen Diagnose  entgehen.  In  den  meisten  der  mitgeteilten  Fälle  gaben 
die  Patienten  von  selbst  oder  atif  Bofragen  an,  dnss  das  Aiipe  von  einer  be- 
haarten Raupe  direkt  gctroflen  sei.  In  luchrercn  Füllen  w  urde  die  Diagnose 
erst  durch  die  anatomische  Untersuehnng  gestellt  und  nachträglich  erinnerten 
sich  die  l'.ilienten  noch  des  Vorkommnisses  fz.  B.  in  den  Fällen  Pacen- 
STEciiER  i883,  KRJ  JiER  181H,  1892).  In  einicen  Fällen  aber  war  auch  auf 
Befragen  nichts  zu  ermitteln.  In  ilen  meisten  Füllen,  in  denen  der  Ver- 
letzungsvnii^'.ui^  genau  bekannt  i>l,  war  die  Baupe  mit  einer  gewissen 
Kraft  absirhllich  oder  iMiaii-ichtlich  in  das  Auge  geworfen  oder  aus  oft 
betraclilin  licr  ll(>li.\  z.  H.  von  einem  Baum,  in  das  Auge  gefallen,  während 
der  Verletzte  nach  oben  blickte,    in  einzelnen  Fullen  war  der  Vorgang 
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nicht  sicher  feslzustellen,  z.  B.  bei  Kindern;  in  den  2  Fällen  von  StÖrmann- 
Gbbbpp  (1894)  soll  das  Auge  nicht  von  der  Raupe  selbst,  sondern  von 
losen  Haaren  getrolTen  sein.  Fast  durchweg  handelte  es  sich  um  Ver- 
letzung mit  lebenden  naupcn.  Die  Verletzung  erfolgte  stets  im  Freien, 
teils  bei  der  Berufsarbeit,  teils  heim  Spielen,  teils  bei  anderer  Gelegenheit. 
Betroffen  wurden  Kinder  oder  lawaciisene,  mehrfach  handelte  es  sich  um 
Arbeiter  oder  Angehörige  des  forstwirtschafllichen  Betriebes,  wie  Wald- 
arbeiter oder  Arbeiterinnen,  Förster  (STÖHMANff  ^SDi;  u.  s.  w. 

Entsprechend  dem  vermehrten  Vorkommen  der  in  Betracht  kommenden 
Raupen,  besonders  des  häuGger  als  Ursache  sicher  nachgewiesenen  Brom- 
beerspinners (Bombyx  rubi)  erfolgt  die  Verletzung  am  häufigsten  in  den 
Spätsommer-  und  Herbslmonaten  August  bis  Oktober,  ausnahmaweise  in 
den  froheren  Monaten  Juni  und  Juli  oder  gar  im  Mai  Nur  in  einem  Teil 
der  fUle  ließ  sich  dw  Rauqpenart  sicher  feststellen,  häufig  wurde  nur  an- 
gegeben, daas  es  eine  braune  oder  schwarze  »Bftrenraupe«  gewesen  sei. 
MÄriliiGh  handelte  es  sich  bestimmt  um  den  Brombeers|>inDW  (Bombyx  rubi], 
vereinzelt  um  den  Kieferspinner,  ^ie  Prozsssionsraupe  u.  a. 

In  Elscbiiio^s  Fall  (1895)  war  eine  kleine  grüne  Raupe  ins  Auge  ge- 
worfen. 

Pathologisch-aaalomischer  Befund.  Nachdem  Paüenstecueh  (1  883) 
zuerst  durch  die  anatomische  Unlersuchimg  das  Vorkommen  der  Haare  in  den 
teberkelartigen  Knötchen  der  Bindehaut  and  Iris  nachgewiesen  hatte,  ist  der 
Befund  in  den  meisten  der  veröfTcnllichten  Fälle  an  excidierten  Stücken  meist 
der  Bindehaut,  seltener  der  Iris,  bestätigt  worden.  Eine  genauere  T?p«rlireibtmg 
des  histologisciien  Befundes  findet  sich  vor  allem  in  den  Mitleiluiigen  von 
Waüekmanx  (1890),  Khlüeh  (I89t,  4892),  Becker  (<89i),  Hamke  (1  896), 
BosTBdM  (1897),  Reis  (I9U0,  {90S),  Stahoaiidt  (1 903),  TBOrscHLAENDsa  (1 908). 
Der  Fall,  von  dem  die  Abbildungen  (Taf.  II)  stammen,  ist  vor  kurscm  in  der  Jenaer 
Augenklinik  untersucht.  Die  Erkrankung  war  für  Bindchaultuberkulose  gehalten 
und  ein  Stück  der  excidierlen  Bindehaut  zur  anatomischen  Diagnosestellung  zuge- 
sandt Später  wurde  festgestellt,  duss  ca.  '/2  «^^''^  vuiUer  eine  Raupe  ins  Auge 
geworfen  war.  In  der  Bindehaut  und  Episklcra  fanden  sich  16  Knötchen,  in 
der  Hornhaut  ein  Trfibungistrich,  sowie  Iritis  ohne  sichlbare  Knötchen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigt  gewisse  Verschiedenheiten 
je  nach  dem  Sladium  der  i^rkrankung.  Im  Stadium  der  floriden  Enisündung  be- 
sitzt der  Befund  große  Gloicharligkcit. 

Man  findet  an  den  der  Bindehaut  entnommenen  Stücken  bei  vollen t> 
wickelter  Entzündung  in  der  verdickten,  entsöndlich  veränderten  und 
ftofierst  gefäßreichen  Bindehaut  die  tuberkelarligen  Knölchon  eingelagert,  deren 
Größe  und  Form  von  der  Länge  des  darin  beßndlichen  Haarstückchens  ab- 
hängig ist  iiivl  die  je  n.ii)i  lor  Richtunt;  des  Härchens  parallel  oder  schräg 
oder  senkreciil  zur  Bindehauloberfläche  gerichtet  sind.  Das  Bindehautcpitliel 
ist  meist  erhalleQ,  entweder  verdickt  oder  verdünnt  und  zeigt  oft  reichlichen 
Gehalt  an  Bechenelten.  Das  verdickte  Conjunctivalgewebe  besteht  aus  ver^ 
dichteten  Bindegewebsbalken  mit  meist  nur  spärlicher,  seltener  etwas  reicli* 
lieberer  I«eukocjrteneinlagerung.  Auffallend  ist  die  Zahl  der  stark  geföUlen  und 
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ausgedehnlen  (jufaße,  dcieu  Scheiden  mebr  oder  weniger  zeilig  infillrierl  siod. 
Die  GeMle  erslreeken  sich  bis  in  die  Randzone  der  KnötcheD,  wlbrend  die 
minieren  Partien  deisolben  gefäßfrei  sind. 

Die  Randschicht  der  Knötchen  besteht  aus  konzentrisch  gelagerten,  mit 
spärlichem  Zwischengewcbe  versehenen  Zellen,  die  vorwiegend  den  Tjpus  von 
mononukleären  Leukocj-ten  aufweisen.  Aut  diese  äußere  Zone  folgt  eine  mehr 
oder  treoiger  breite  initUere  Partie,  die  gaos  vorwiegend  aus  epitheloidea 
Zellen  und  meist  zahlreichen  Riesenzellen  besteht  (Taf.  II,  Fif<  I— S).  Die 
Zellen  liegen  regellos  und  zwischen  ihnen  findet  sich  feinkörnige  Eiwcißsubstanz. 
Es  sind  meist  ziemlich  große  Riesenzellen  mit  znhh-eichen,  schön  ausgebildeten 
ovalnren  Kernen,  die  jedodi  nur  zuweilen  raniistjindi?,  meif^t  regellos  im  Innern 
der  Zellen  gelegen  sind.  Die  lUesen/elleu  liegen  zum  Teil  dicht  bei  einander. 
Einzelne  sind  atilfallend  groß,  ich  fand  z.  B.  in  einer  Zelle  SO  Kerne,  TRimof- 
LABMOER  (1908)  sogar  90  Kerne.  Über  eine  ganz  besonders  große  und  haken- 
förmig die  innerste  Partie  umgreifende  Ricsenzelle  berichtete  Hanke  (1906). 
Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  (KrCckh  1S91)  wurden  RtesenzeUen  Termisst, 
was  aber  wohl  auf  späteres  Stadium  schließen  liissl. 

In  der  innersten  Schicht,  der  Ifilte  des  Knötchens,  flndet  sich  dann  das 
Bnichstdck  des  Haares  von  verscluedraer  Länge,  an  dem  man  Rindmsubaianz 
mid  Harkkanal  ganz  gut  unterscheiden  kann.  Je  nach  der  Scbnittrichtmig  ist 
das  Haar  verschieden  gelroITon.  Die  nächüfe  T-'m^tbiiiiir  des  Haares  wird  ein- 
genommen von  Leukocvlen  oder  epitheloiden  Zellen,  die  Riesenzellen  liegen  in 
einiger  Entfei'nung,  doch  reichen  einzelne  Forisälze  derselben  bis  unmittelbar 
an  das  Haar  (Taf.  U,  Fig.  i  und  %]»  Handelt  es  sich,  wie  häufiger  der  Fall  war, 
uro  Haarfragmente  des  Brombeerspinners  (Bombyx  rubl),  so  erscheint  die  Binden- 
schiebt  goldgelb  und  die  Markhöhle  dunkelbraun.  Auch  kann  man  aus  der 
Fonn.  <!eii  Dicken-  und  I.änerninaßen  n.  s.  w.  schließen,  dass  es  sich  um  die 
nadel-  uiier  st;ieliclförmi|.'eu  ilurelien  luindclt. 

Die  Haare  stecken  meist  vollständig  in  dem  Knoten  eingeschlossen.  Doch 
kOnnen  sie  unter  Umständen  aus  den  Knötchen  und  selbst  über  die  Bindefaaut- 
oberfläcbe  herausrageo,  wie  STAaoARDT  (1903)  anatomisch  nachweisen  konnte 
und  wie  es  klinisch  mehrfach  gefunden  wurde.  Auch  ich  fand  in  meinem  zweiten 
Fall  Härchen  exzentrisrli  im  Knötchen  dicht  unter  der  Übertlaclie  liefen  als 
Zeichen  beginnender  Auästoßung.  Au  Schnitten,  die  seitlich  vom  Haar  gefallen 
sind,  fehlt  dieses  und  man  sieht  nur  epitheloidc  Zellen  und  Riesenzellen  in  der 
Hitte.  Die  Ähnlichkeit  mit  Tuberkulose  wird  dadurch  größer.  Niemals  wird 
aber  Verkäsang  in  den  Knötchen  angetroffen. 

Die  Irisknoten  ergeben  bei  florider  Entzündung  einen  p^anz  analogen  Be- 
fund. In  den  jün  teeren  Knoten  findet  sich  weniger  deutliche  Abirren ? mit'  dt^s 
Knotens,  etwas  blurkere  /.ellige  inültration  in  der  Umgebung  und  im  Knolea 
selbst  ein  größerer  Gehalt  an  Leukocvlen,  während  die  epitheloiden  Zellen 
und  Riesenzellen  an  Zahl  und  letztere  an  Größe  zurücktreten.  In  späteren 
Stadien  nimmt  die  Bindegewebsenlwicklung  zu  und  der  Gehalt  an  Zellen  ab.  Es 
treten  ansErcsprodiene  Zcrniüserscheinunn^en  an  den  Zellen  auf,  wie  ungleich 
starke  Kernl'arijinii:,  Ki  iiitiümiiicr  u.  s.  w.  Hii  spnzeüen  fehlen.  So  fand  KuCgkr 
(I89ä]  i\2  Jahr  nach  Ausbruch  der  Eikrankung  das  Stadium  der  bindege- 
webigen Metamorphose.  Ebenso  konstatierte  Tbctschlabmdek  (f90ü)  totale  Um- 
wandlung eines  Pseudotuberkels  in  narbiges  Bindegewebe.  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  Refund  von  Reiü  (tlJns^  itcn  ei-  dein  bereits  erwähnten 
KROoER'sclien  Fall  it\t  Jahre  nach  Ausbruch  und  iO  Jahre  nach  Ablauf  der 
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Erkrnnkuriij;  erheben  konnte.  Das  skleiOkierLe  Knötchen  bestand  aus  dichtem, 
nur  vuu  eluzelneQ  FibroblasleQ  durchseUleiii  Bindegewebe,  in  dem  ein  über- 
rasehend  gut  erhaltenes  Haantück  mil  farbloser  Martisubstaia  and  gelbbnuiner 
Rinde  völlig  eingekapselt  lag.  IMeser  Befand  der  bindegewebigen  Einkapselung 
eines  wohlerhallenen  Haars  gestattet  aber  nicht  den  allgemeinen  Schluss,  den 
Kbis  zog,  dass  eine  Resorption  der  Raupenhaare  überhaupt  nicht  vorkomme. 
Von  Bedeutung  ist  ferner,  dass  Isutscblasnder  (1908)  an  einem  bereits  in  Ab> 
kapselung  begriflSenen  Knoten  ein  anscheinend  frisches  Zelleninfiltrat  nadiwetsen 
konnte.  Der  Befand  Ist  vielldcht  die  anatomisehe  Dntertage  für  (Ue  kUniscb 
so  oft  beobachteten  Recidive  der  Ents&ndung.  Von  besonderem  Interesse  sind 
sodann  einige  Befunde  von  Veründeninf?  an  den  Haaren,  die  beweisen,  dass  eine 
Resorption  von  Raupen  haaren  in  den  Knötchen  vorkommt.  Wie  schon 
Wkiss  (1889),  so  konnte  ich  selbst  ({  890}  an  den  seitlichen  Konturen  eines 
Haares  elnselne  kleine  Aussackangen  naehweisen,  so  dass  das  Haar  wie  angenagt 
aussah.  Dieser  Befund  wnrde  mdirfach  bestätigt,  so  von  KrOgbr  (fS^l), 
HiLLBMANNS  (1894).  Stargardt  (1903)  fand  ebenfalls  die  Oberfläche  wie  an- 
genagt, sodann  wurden  teilweise  Längsspalten  und  Risse  an  den  Haaren  be- 
obachtet, andere  Haare  erschienen  wie  geborsten  und  spiralig  gerollt.  Vor 
aUem  aber  fanden  sich  Uaartrümmer,  teils  als  Zelleneinschlüsse,  besonders  in  Riesen- 
seUen,  teQs  frei  in  den  Knötchen.  Ausgesprochene  Resorptionsfolgen  konstatierte 
TsuTscHLASHDia  (l908).  Der  Rand  des  Haares  erschien  snm  Teil  ausgezackt, 
buclilifT,  wie  HD^TPnrtpt  Die  Buchten  reichten  tipf  in  die  Rindensubstanz  hinein 
bis  zur  ErofTnung  dei-  Marksubstanz.  Da  der  Üerand  ganz  dem  bei  lakunärer 
Resorption  des  Knochens  glich,  bezeichnete  er  die  buchtigen  Subslanzverluste 
der  Rfaide  ebenfalls  als  Lakunen.  Die  Spitae  eines  Haares  war  doreh  Lakunen^ 
bilduDg  ToUkommen  serstfirt,  abgerundet  und  zerfressen.  Tüutschlabndbr  be- 
tont, dass  diese  Lakunen  im  menschlichen  Körper  entstanden  sind  und  dass 
die  clientisrli  R,hr  rf>«Istente  Chitinsubstanz  durch  'lie  Gewebe  jedenfalls  so 
modiJizierl  wird,  dass  sie  als  solche  im  tiewebe  verschwindet,  wenn  es  auch 
dahinsteht,  ob  die  Riesenzellen  die  direkte  Ursache  der  Lakunenbildung  sind  und, 
als  CUthiophagen,  Chitin  assunifieren.  In  dem  suletztTon  mir  ontersochten  Fall 
fand  ich  ebenfalls  deutliche  Resorptionszeichra  an  den  Härchen,  sowie  Einwanderung 
Ton  Leukocyten  in  den  Mantelhohlraum  (Taf.  II,  Fig.  I  und  S). 

T'nf  ersuchnnp  auf  Mikroorganismen.  In  meiner  damaligen  Publi- 
kation |t890)  konnte  ich  zuerst  berichten,  dass  die  Untersuchung  der 
Schnitte  auf  Tuberkelbazillen  und  andere  Mikroorganismen  ein 
negatives  Resultat  ergeben  hatte,  und  betonen,  dan  dieses  Ergdbms  metaie  An- 
nahme stützt,  dass  das  Haar  direkt  durch  chemisch  giftige  Stoffe  die  Ent- 
stehung der  entzündlichen  Knotenbildung  veranlasst  hat.  Von  den  verschieden.sten 
Seiten  wurde  später  mit  demselben  negativen  Resultat  auf  Bazillen  und  andere 
Mikroorganismen  uniersucht. 

Vergleich  des  Befundes  mit  dem  bei  Tuberkulose.  Wenn  auch 
der  pathologisch-anatomische  Befund  der  GoDjunctivalknMchen  auf  den  ersten 
Blick  den  Bildern  bei  Conjunctivaltuberkulose  gleicht,  so  bestehen,  abgesehen 
von  dem  Befund  an  Härchen ,  doch  gewisse  Unterschiede  in  der  Struktur, 
auf  die  ich  (1890)  damals  schon  hingewiesen  hntlo.  Abweichend  vom  Befund 
der  bazillären  Tuberkulose  ist  das  Yei'halten  des  umgebenden  Conjunclival- 
gewebes.  Die  Raupenhaaiknötcben  sind  in  eui  auffallend  EeUenarmes,  oft  deutr 
lieh  Terdichtetes  und  mit  großen  ausgedehnten  Gefäßen  durchsetztes  Binde- 
gewebe eingelagert.    Femer  sind  im  Knoten  selbst  abweichende  Yerhillntsse 
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bU  in  die  Randzonc,  das  Fehlen  von  regreseiver  Metamorphose,  Nekrose  und 
Verkäsung,  das  Verhalten  der  Riesenzellon  inif  ihrer  imrcgelinäßlgen  Form, 
ihrem  oft  dichten  Zusammenliefen  und  dem  Verhallen  der  Kerne,  die  meist 
nicht  randsländig,  sondern  regellos  in  großer  Zahl  angelrolTeu  werden. 

Experimentelle  Untersuchungen.  Zur  Aufkl&rung  verschiedener 
Fragen  wurde  das  Experiment  herangMogen. 

Um  zu  prüfen,  ob  die  Ilaare  die  Hornhaut  durchsetzen  können,  prcsste 
Krüger  (f  892)  Neini  Kaninchen  Raupen  (Bombvx  rubi)  gegen  den  Bulbus» 
Dabei  blieben  zahlreiciie  Bruchstücke  von  Härchen  in  den  vprschiedenstcn  Schichten 
der  Hornhaut  zurück.  An  demselben  Tage  trat  hauchige  Hornhautlrübung  uul, 
in  den  folgenden  Tagen  seigte  sich  parenchymatöse  Trübung  mit  Blisdien- 
bildungi  sowie  Sekretion.  Die  Infiltrate  heilten  mit  Hinterlassung  von  Narben 
aus.  Knötchen  traten  weder  an  der  Bindehaut  noch  an  der  Iris  auf.  Nach 
3  Monaten  fanden  sich  anatomisch  bei  einem  Tier  Inlillrationsherde  in  den 
verschiedensten  Sciiichten  der  Hornhaut  und  zahlreiche  Bruchslücke  von  Raupen- 
hircbcn,  die  bb  sur  DBSCKMBT'sehen  Membran  rächt«». 

Bbgkbr  (I89t)  wischte  lebende  und  tote  Raupen  durch  das  Auge  von 
Kaninchen  und  beobachtete  Katarrh,  Epitheldefekt  der  Hornhaut  und  diiTuse, 
sowie  clrkumskripte  Hornhauttrübung,  aber  es  traten  keine  Haare  in  die  Iris 
über  und  Iritis  blieb  aus.  BncKKn  «^N'llte  noch  fest,  dass  die  Wirkung  toter 
Raupen  weit  geringer  als  die  der  lebenden  Raupen  ist. 

Störmamn  (4  8  94)  berichtete  über  Versuche  von  (jH£eff,  die  er  au  Kaninchen 
angestellt  hatte  und  die  zu  ergeben  schienen,  dass  abgestoßene  Raupenhaare  durch 
Trennung  vom  Körper  infolge  Ton  Eintrocknen  an  Wirksamkeit  veilieren.  Grreff 
beobachtete  am  Kaninchenauge  nur  mäßige,  innerhalb  von  8  Tagen  heilende 
Donjunctivitis.  Einem  Kaninchen  wurden  uiebrere  Haare  durch  Lanzenschnilt 
der  Cornea  in  die  Vorderkammer  gebracht.  Ks  trat  keine  Iritis  auf,  nach 
g«^!  4  Tage  langer  Entsumlung  wurde  das  Auge  reizlos,  und  die  Haare  wurden 
allmfthlich  resorbiert.  Dass  trockene  Haare  nicht  so  wirksam  sind  als  die 
Haare  der  tö>enden  Raupe,  stellte  Stürmann  (1894)  durch  Versuche  fest,  bei 
denen  er  Haare  von  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Ratipcnarten  in  das 
Auge  des  Kaninchens  und  in  die  Haut  einrieb.  Die  Ilaare  von  ausgeblasenen 
Raupen  ergaben  keine  entzündliche  Reaktion,  nur  die  der  Processionea  verur- 
sachten sofort  stirkeren  Reiz  und  Entzündung,  selbst  zwei  kleine  Knöldien  an  der 
Hornhaut  traten  schon  am  folgenden  Tage  auf,  die  sich  nach  5  Tagen  voll 
entwickelten.  Die  Haare  waren  speerartig  schräg  in  die  Cornea  eingedrungen, 
ihr  Schaft  ahgebroi  hen.  Die  kleinen  Seitenspilzen  waren  ebenfalls  eingedrungen 
und  in  ihrer  ursprünglichen  Stellung  stehen  gebliehen,  nicht  umgebogen. 
SiiüiGAROT  (1903)  stellte  Versuche  über  das  Eindringen  der  Raupenhaare  in  die 
Cornea  an.  Bei  Verletzung  der  Hornhaut  durch  Wurf  oder  Fall  aus  gewisser 
Höhe  oder  durch  Gegenpressen  mit  einer  Raupe  fand  er  entweder  Haare  in  der 
Cornea  steckend,  speerarfig  imd  mit  dem  Schaft  hermisragcnd,  oder  Spitzen 
und  Stacheln  von  Haaren  bis  zu  t  nun  Lause  in  den  oberllacblichen  und  tiefen 
Schichten  der  Cornea  parallel  zur  Obcrllächc  liegend.  Diese  Lage  kommt  da* 
durdt  zu  Stande,  dass  nur  die  Spitze  des  Haares  die  seitlk^  Abweichung  aus* 
fuhrt,  wfihrend  der  unelasüsche  Schalt  abbricht  und  wieder  herau^ierissen 
wird.  Nur  bei  starkem  Schleudern  der  Raupe  gegen  das  Auge  gelang  es, 
zahlreiche  Stacheln  so  tief  in  die  Cornea  einzutreiben,  dass  sie  weit  in  die 
Vorderkamiuer  vorragten,  wobei  sie  mehrfach  kaum  noch  in  der  Hornhaut 
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hafleten.  Es  erschien  zweifellos,  dass  solche  in  die  Yorderkammer  hängende 
Haarspitzen  leicht  in  die  Iris  gelangen  können.  Stabgardt  stellte  sodann 
%  Veraucfae  mit  vor  44  reep.  30  Tagen  geBtorbenen  Raupen  und  xwel  andere 
Versuche  mit  abgeworfenen  Häuten  tchi  Cnethocampa  pRjocampa  an.  Es  ge- 
lang dabei  nie,  Haare  (Stacheln)  weiter  als  ins  Epithel  oder  (Üe  BowMAN*8che 
Membran  einzutreiben.  D'w  Haare  brachen  ab  oder  waren  eingeknickt  und 
fielen  schon  vor  der  Berührung  aus  ihreia  einer  Geknkplanne  alinlichen  Lager 
heraus.  Die  mechanischen  Verhältnisse  ließen  hier  ein  Eindringen  der  Haare 
nidit  mehr  cn. 

Teitschlarnder  (1908)  erwähnte  das  Versurhsorgcbnis  an  der  mensch- 
lichen Leiche,  dass  bei  wuchtigem  senkrechtem  Auffallen  die  Härchen  der  Uaupc 
bis  lief  in  die  Vorderkainnier  eindrangen.  Es  gelang  ihm,  beim  Kaninchen 
durcli  Heiben  Raupenhaare  bis  in  die  Iris  zu  treiben.  Die  Lage  der  Härchen 
seigte,  dass  sie  Ton  der  OboHidie  her  dnreh  die  Cornea  In  die  UemlHran  dn- 
gedrungen  wsren.  Stargabot  (1903)  suchte  sodann  festzustellen,  ob  die  Haare 
Ton  Raupen,  bei  denen,  wie  z.  B.  !>ri  Boinyx  rubi  oder  Cnethocampa  processionea 
Hautdrüsen  nachgewiesen  sind,  sich  im  Gewebe  anders  verhalten  als  die  Haare 
Ton  Raupen,  deneu  Hautdrüsen  felilen.  Schlug  er  eine  frisch  aus  den  Waldern 
bei  Martign^  bezogene  Cncthocanipu  pitvocampa  gegen  die  Cornea  des  Kaninchens, 
ao  gelang  es  leicht,  eine  größere  Anxahl  von  HArehen  tief  in  die  Cornea  so 
einsutr^en,  dass  sie  dort  abbrachen,  niclil  hervorragten  und  nicht  mecha- 
nisch scheuem  konnten.  Die  Cornea  hlieb  in  allen  Füllen  völlig  klar,  nach  fast 
3  Monaten  lagen  sie,  ohne  Heizung  zu  verursachen,  an  derselben  Stelle.  Auch 
brachte  er  abgeschnittene  Stacheln  dieser  Raupe  in  die  Vurderkoiunier,  und  es 
Uleben  ebenfalls  Reizerscheinungen  bei  2  Vi  Monate  langer  Beobachtungszeit  aus. 
Die  Haare  waren  nur  allmählich  durch  Irisbewegung  in  den  Kammerwinkel  ge- 
schoben. Genau  dasselbe  Itesultat  ergaben  6  Versuche  mit  ungllUgen  Raupen, 
denen  Hautdrüsen  fehlen.  Die  Raupenhaarc  verhallen  sich  nach  StAncAnnT  in 
der  Vorderkammer  genau  wie  Cilien,  die  bei  Verletzungen  ins  Auge  gelangen. 
Er  kam  zu  dem  Schluss,  du8s  den  Raupenliaaren  eine  heätinunte  CiUwukung 
nicht  muerltennen  sei,  ein  Schhiss,  der  von  TBtmcHLASuniii  (1908)  mit  Reebt 
bestritten  wird.  IMese  Versuche  ergaben,  wie  die  ton  GaaBFF,  dass  das  Ka- 
ninchen offenbar  unempfindlidier  gegen  die  Haare  von  Raupen  ist. 

Pathogenese  und  Mechanik  der  Pseudotuberkulosen  EntzQn- 
duDg  durch  Raupenhaare.  In  Übereinstimmung  mit  dem  klinischen 
Befund  und  den  Eigebnissen  der  Tierversuche  über  das  Eindringen  der 
Raupenhaare  steht  zweifeUos  fest,  dass  hei  dem  oft  wuchtigen  Anpraü  der 
verhftltnism&fiig  großen  und  schweren  Raupen  durch  Wurf  oder  Fall  aus 
beträchtlicher  H6he  die  spitxen  und  nadel&hnitch  starren  Haare  der  Raupen 
unmittelbar  bei  der  Verlelzong  tief  in  die  Gewebe  eindringen  und  beim 
Zurfickfallen  der  Raupen  abbrechen  und  stecken  bleiben.  Vi^ie  schon 
PAontnciBa  (4883)  angab,  kOnnen  ohne  Zweifel  das  durch  den  Reiz  ver- 
anlasste st&rkere  Reiben  am  Auge,  sowie  krampfhafte  Lidbewegungen  und 
LIdschluss  das  tiefere  Eindringen  bef&rdera,  zumal,  wie  sicher  nachgewiesen 
ist,  ein  Teil  der  Stachelhaare  gegen  die  Basis  gerichtete  Widerhaken  be- 
sitzt (Wbiss  1889,  KaBun  489f,  TiVTscniAiRnia  1908).  So  kommen 
sie  gerade  hei  den  StacheMrchen  des  Brombeerspinners  (Bombyx  rubi) 
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und  nahe  verwandten  Raupen  vor.  Die  Härchen  können  unmittelbar  bei 
der  Verletzung  in  verschiedener  Richtung  eindringen,  teils  senkrecht,  teils 
schiclg,  teils  parallel  zur  Obernäche,  je  nachdem  die  Haare  beim  Auf- 
IrelTen  gerichtet  sind  und  je  nachdem  sie  im  (Jewebe  seitlich  umgebogen  ' 
werden.  Zweifellos  können  die  Härchen  im  Gewebe  eine  Strecke  weit 
wandern,  zumal  die  mit  Widerhaken  ver«;phenen.  Die  von  Reis  (<902)  in 
einem  Fall  konstatierte  AderhautveründtuniL:  deutele  den  Weg  an,  den  ein 
in  die  Aderhaut  eingedrungenes  Maarfrngment  bei  seiner  Wanderung  zurück- 
gelegt hatte.  In  den  Fällen,  in  denen  Irisknötchen  auftreten,  sind  Haar- 
fragmeute  bis  in  die  Iris  vorgedrungen,  wie  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung von  PAdUNsTECOER  (18831,  Weiss  (1889),  Krlger  ff 89?)  u  A. 
bewiesen  ist.  Weiss  il889)  fand  klinisch  noch  Härchen  in  (ir  r  l  jruea  und 
4 — 5  Märchen,  die  sich  schräg  in  die  Iris  eingebohrt  hatten  und  mit  einem 
Ende  frei  in  die  Vorderkammer  ragten.  Wie  gelangen  die  Härchen 
in  die  Vorderkammer  und  in  die  Iris?  Die  Antwort  lautet:  auf 
mechanischem  Wege  du rcb  die  Hornhaut,  teils  unmittelbar  bei 
der  Verletzung,  teils  nachträglich. 

Die  Versuche  von  Stahoardt  (1903)  an  Tieraugen  und  dte  von  TktntscHLAENDSR 
am  Auge  der  menschlichen  Leiche  haben  ergeben,  dass  unmittelbar  bei  der 
Verlet2ung  durch  wuchliiren  Anprall  einer  Raupe  Hiirchcn  die  Hornhaut  durch- 
stoßen und  weit  bis  in  die  vordere  Kammer  vorragen  können.  Audi  klinisch 
sind  htAm  Henaclieii  zum  TeU  in  dl«  Yord^rkanmier  htneiiirageiide  Haare  be- 
obachtet s.  B.  von  Wbim  (1889)  und  Colburh  (<897).  Stargardt  (1903)  nahm 
an,  dass  die  Haire  bei  der  Verletzung  direkt  mit  ibren  Spitzen  in  die  bw  6Ul- 
dringen  können,  dass  die  Spitz  n  durch  schnelle  Erweilorung  oder  Verengerung 
der  Pupille  vom  Schaft  abgerissen  werden  und  dass  der  Schaft  mit  der  znrüok- 
prallendeu  Huupc  beiuuslülU.  Ob  ein  direktes  Eintreiben  der  Spilze  in  die  Iris 
bei  der  Verletsung  selbst  Torkomml,  steht  dahin.  JedenfaDa  ist  ein  nachträgt 
Kches  Obertreten  der  Hftrchen  aus  der  Hornhaut  in  die  Vorderkammer  und  auf 
die  Iris  durctiaus  sichergestellt,  v»ie  der  Emreibungsversuch  von  Tedtsch- 
LAENüER  beweist.    Zweifellos  können  die  unmittelbar  bei  der  Verletzung 

teilweise  ui  die  V  orderkauuner  getriebenen  oder  die  durch  Reiben  nachträglich 
bis  in  die  Kammer  vorgeschobenen  Härchen  vollends  ganz  in  die  Vorderkammer 
gelangen  und  so  auf  die  Iris  geraten.  Tsutschlabmdbii  (1908)  nahm  an,  dasa 
die  aus  der  Hornhaut  in  die  Vorderkammer  vorragenden  Haare,  zumal  bei  Ab- 
flachung der  Kummer  durch  Heiben  seitens  des  Patienten  die  Irisoherfliiche  er- 
reiclu^n,  sich  dort  mit  ihren  Spitzen  festhaken  und  nun  durch  das  Pupüien- 
spiel  vollends  in  die  Kammer  gezogen  werden. 

Hanke  (i  896]  bezog  die  Knötdienenlwicklung  in  der  Iris  auf  eine  Kapillar- 
embolie,  welche  durch  die  Härchen  erseugt  ist.  Die  Härchen  gelang««  nach 
ihm  in  die  Coojunctival-  oder  vorderen  COiararlerien,  werden  in  diesen  weiter- 
gefi'dirt  und  auf  deui  Wege  der  .\n.islomosen  in  eine  Iriskapillare  verschleppt, 
wu  sie  stecken  bleiben.  Wenn  auch  Teutschlaendeu  ( 1 90ö)  es  für  annehmbar 
hall,  duss  gelegentlich  kleinere  Fragmente  auf  diesem  Wege  in  die  Iris  ge- 
langen, so  möchte  ich  mit  STAncAftiiT  (t903)  diesen  Weg  fitr  a  priori  durchr* 
aus  unwahrscheinlich  und  für  noch  völlig  unbewiesen  halten. 
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Die  Entstehung  der  EnOtchen.  Die  Knötchen  entstehen,  wie  ich 
(4890)  hereits  anggefilhrt  habe,  duich  eine  chemische  Beixwirirong  und 
stellen  eine  Resktion  des  Gewebes  dar,  die  im  stände  ist,  den  giftigen 
FremdkOiper  nnschSdlich  sn  machen.  Dass  infektiöse  Prosesse  dabei  keine 
RoUe  spielen,  folgt  schon  aus  der  Eigeoartigkeit,  Gleichartigkeit  und  Konstsas 
des  anatomischen  Befundes,  auch  konnte  ich  soerst  berichten,  dass  sich 
weder  TiU>eikdbaziUen  nodi  andere  Mikrorganismen  nachweise  ließen,  ein 
Eigehnis^  du  später  vielfach  Ijestfttigt  wurde.  Da  der  ehifache  mechanische 
Reis  derartige  entsfindliche  Veränderungen  nicht  herrorrufen  kann,  so 
bidbt  auch  per  exclusionem  nur  die  chemische  Reiswirkung  Qbrig.  Ebenso 
lassen  sich  die  fibrigen  durch  Ilaupenhaare  veranlassten  Erkrankungen 
der  äuJßeren  Haut  und  der  Schleimb&ute  allein  durch  eine  toxisch  chemische 
Reiz  Wirkung  erklären.  Zweifellos  wird  die  charakteristische  pseudotul)er- 
kulöse  EnUQndung  durch  eine  dem  eingedrungenen  Haare  innewohnende 
r;iflwirkung  veranlasst,  ebenso  wie  andere  chemisch  reizende  Fremd* 
kOrper  eine  analoge  Veränderung  hervorrufen  können,  wie  z.  D.  Pflanzen- 
haare  (Markus  und  ScBHiDT-RiaruHi  4899),  kleine  Holzsplitterchen,  (Stögs 
1901);  ich  verweise  auch  auf  meine  Arbeit  (I894J  Ober  die  durch  Cysti* 
cerken  veranlasste  Entsündung. 

Nur  Stabgardt  (t903)  bestritt,  dass  den  Raupenhärchen  eine  chemisch 
difTerente  Wirkung  (Giflwirkiing)  innewohnt,  und  suchte  die  GefÄhrlichkeit  der 
in  Betracht  kommenden  Raupen  allein  in  mechani'^chen  Momenten,  die  einzig 
durch  den  aDalomischen  Bau  der  Haare  und  das  V 1 1 1  omiüen  von  Slaclicihaaren 
bedingt  sind.  Er  meint,  dass  die  Knötchen  mit  dem  Ausgang  in  Einkapselung 
eintig  durdi  die  FremdkArperwirkung  der  Haare  henrorgerufen  worden  und  dast 
die  heFligen  und  reeidivierendcn  Enlzündungserschetnungen  durch  eine  beHlimoite 
rlicmische  Wirkung  von  Stoffen,  die  als  Zerfallsprodukte  des  Chitins  erst  durch 
die  Res  ipli  ii  der  Haare  gebildet  und  frei  werden,  veranlasst  werden.  Diese 
Erkiaruug  kann  ich  ebensuwcnig  wie  Tkutsculabndbr  (1908)  für  zulieffend 
halten.  Vor  allem  übersieht  meines  Eracfatens  STAHaABnr  (1903)  ToUkommeOi 
dass,  Venn  ein  asepUich  eingedrungener  Fremdkörper  wie  das  Raupenhaar  in 
kürzerer  Zeit  eine  proliferierende  Entzündung  mit  Lcukoeytenauswanderung 
u.  R.  w.  hervorruft  und  knötchenförmig  eingeschlossen  wird,  diese  Knotchen- 
bildung  nur  durch  eine  chemiscbe  Ueizwirkung  zu  stände  kommt,  da  die  bloße 
Anwesenheit  eines  cbemisch  indifferenten  Körpers  durch  mechanischen  Einfluss 
niemals  diese  Wirkung  auf  die  Iwnachbarten  Gewebe  haben  kann.  Seine  An- 
nahme steht  in  Widerspruch  zu  den  Ergebnissen  der  grundlegenden  Arbeiten 
Lebki^'*;  über  die  Entstehung  von  Entzündung  und  Oher  (iie  Fremdkörperwirkung. 
Die  Kuötchenbildung  allein  beweist  die  rbeniisch  toxische  Wirkung  der  Ifaare, 
da  infektiöse  Vorgaoge  ausgeschlossen  sind.  Dass  etwa  die  Enlzündunj^  durch 
neugebildete  giRige  Zerfallsprodukte  bei  der  Resorption  der  Haare  gesteigert 
wird,  ist  v<Uüg  unbewiesen  und  sicher  nebensfichlich,  da  wir  kliniBch  und  ana- 
tomisch heftige  Entzündung  in  der  Umgebung  von  Haaren  finden,  bei  denen 
von  Resorption  noch  nicht  die  Rede  ist.  Das  Resultat  seiner  Versviclie,  dass 
die  liaare  verschiedener  Haupenarteu  sünillich  iu  der  Vorderkummer  des 
Kaninchens    ohne  Entzündung   und    Knütchcnbildung  monatelang  vertragen 
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wurden,  wie  schon  Grbbpp,  SrÖRHAfm  (1894)  gefunden  batte,  beweiet  Toriinflg 
nur,  dais  da«  Kanindien  gegen  diete  Haare  unempflndlidi  ist 

Zweifellos  sind  die  Raupenhaare  Trfiger  einer  chemisch  wirksamen 
giftigen  Substanz.  Femer  muss  man,  wie  schon  Störbarh  (1894)  betonte, 
annehmen,  dass  die  Haare  verschiedener  Raupenarten  eine  verschieden 
Starice  Giftigkeit  dieser  chemischen  Substanz  aufweisen.  Nur  so  lAsst  sich 
die  verschieden  heftige  Wirkung  der  verschiedenartigen  Raupenhaare 
erkl&ren. 

Schon  Wmss  (1889)  halte  auf  die  Milteüuugou  von  Leydig  aus  dem  Jahr 
1865  und  von  Kamubs  aus  dem  Jahr  1848  liingevieaeD,  data  die  Mariikanile 
gewisser  Raupenliaare  Triger  eines  spesiflschen,  das  lacken  und  Brennen  verw 
anlassenden  Giftes  sind,  das  von  Hautdrüsen,  die  mit  dem  Inhalt  der  Haare 
kommunizieren,  herstammt.  Leydu;  halte  bei  Bärenra«pen  (Uonibyx  rubi)  Haut- 
drüsensäckchcn  nachgewiesen,  deren  Üffnunfr  unniiltell)ar  in  die  weiten  Kanäle 
der  Chiliuhaut  mündet,  welche  in  die  Basis  der  Iluare  übergehen.  Nur  be- 
stimmte Raupengattungen  schienen  diesen  Hautdrusenapparat  zu  besitzen,  während 
er  mehrere  Dornraupen  echter  Tagfalter  mit  ncijativem  Erfolg  darauf  unter- 
FUcht  luitle.  Kahstkn  hatte  diese  nrüsenschiauche  bei  den  Haaren  einer  Sa- 
turnia  narbgewiesen,  während  sie  bei  nicbrerea  (jatlungcn,  die  kein  Brennen 
verursachen,  fehlten.  Bei  den  meisten  der  in  Betracht  kommenden  iiaupen  sind 
Autdrusen  nachgewiesen  worden.  Von  anderer  Seite  (Goossmis,  Fabbb)  war 
angenommen,  dass  das  Gill  desa  Haaren  nur  äuBeriich  anhafte  und  nach  Fabrb 
vielleicht  als  ein  Abfallsprodukt  des  Stoffwechsels  (Harnkonkrement)  auf  die 
Haare  beim  Aufenthall  in  dem  mit  Unrat  erfüllten  Nest  übertragen  würde. 
Diese  Konkremente  ent ballen  einen  in  Äther  löshchen  piflipen  Stoff,  der  auf  der 
Haut  wie  Cuulharidin  stark  reizend  wirkt.  Auch  das  tilut  der  Haupen  entualt 
dieses  Gilt.  Da  es  sidi  bei  den  Haaren  am  wichtige  Schutz-  und  TrutzwafTen 
handelt,  so  erscheint  a  priori  wahrscheinlicher,  dass  das  Haar  selbst  im  hmera 
der  Träger  eines  Giftes  ist.  Die  Giftigkeit  der  Konkremente  und  damit  der 
Nester  spielt  eine  Holle  bei  den  Erkrankiuii:»  n  durch  Fernwirkung  der  Raupen 
in  verseuchten  Wäldern.  Bei  dem  Gifl  handelt  es  sich  um  Ameisensäure 
(GoossENs,  Lauijon). 

Zur  Erklfining  der  charakteristischen  Naehsehiibe  und  Exacer- 
bationen der  Knlzundnns!:  ist  auf  verschiedene  Möglichkeiten  hinzuweisen. 
Kinmal  steht  fest,  dass  die  Knötchen  nicht  alle  gleichzeitig,  sondern  in  ver- 
schiedenen Attacken  auftreten.  Da  die  Härchen  wandern,  so  kommen  sie 
nicht  zu  gleicher  Zeit  im  (tewehe  zur  Ruhe  und  verursachen  deshalb 
prhnbweises  Auftreten  der  Knötchen,  i'erner  ist  möglich,  dass  ein  Härchen 
aus  einem  Knötchen  ausgestoßen  wird  und  auf  eine  benachbarte  Stelle 
der  Bindi'baut  oder  Iris  gelangt  und  von  neuem  seine  enlzündunuerre^rendo 
Wirkung  aiisid)t.  Dalür  spricht  z.  B.  eine  Beobachtung  von  Ulmmkl.sih  im 
(1894).  Sodann  nimmt,  worauf  ich  bei  der  Entzündung  durch  ('ys>ticerken 
^1891)  hinwies,  durcli  die  begimiendc  Eiukapselung  die  DilVu>ionsnihie;kcit 
des  (leweljea  ah,  so  dass  eine  gewisse  Ansammhmg  und  erhöhte  Konzen- 
tration des  Giftes  ermöglicht  wird,  die  nun  eine  erneute  Steigerung  der 
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Entzündung  auszulösen  vermag.  Schließlich  kann,  worauf  Teutscblabndbr 
(1908)  hinwies,  durch  zunehmende  Resorption  des  Ghitinmantels  noch  im 
Markkanal  zurückgehaltenes  Gift  frei  werden.  Über  das  fernere  Schick- 
sal der  eingedrungenen  Haare  gingen  die  Ansichten  teilweise  ans  dnante. 
Meines  ^achtens  kGnnen  3  Vorgänge  Platz  greifen.  Bratens  kann  durch 
die  entzündliche  Retdction  des  Gewdies  die  Ausstoßung  der  HiLrchen  an 
der  OherflSche  erfolgen,  analog  der  Spontanausstofiung  anderer  entzfindnng- 
erregender  Fremdkörper.  Gewisse  klinische  Befonde  sprechen  für  das 
Vorkommen  von  Eliminierung,  so  fiinden  2.  B.  Hankb  [1 896)  und  Staboasot 
(1903)  Hirchen  aus  BindehautknOtchen  über  die  Oberfläche  berausragen. 
Zweifellos  können  in  der  Hornhaut  oheriULchlich  sitzende  HSrchen  unter  Ge- 
webshifiltration  und  UIceration  abgestoßen  werden.  In  den  tieferen  Schichten 
sitzende  Haare  können  durch  wanderndes  Infiltrat  an  die  Oberfl&die  ge- 
langen und  ausgestoßen  werden.  Ich  erw&bnte  bereits,  dass  ein  aus  dnein 
Iris-  oder  Bindehautknoten  spontan  ausgestoßenes,  noch  chemisch 
wirksames  Haar  auf  eine  neue  Stelle  gelangen  und  durch  erneute  Gewebs- 
reizung  zum  Nachschub  fahren  kann.  Ist  ein  Haar  ausgestoßen,  so  geht  das 
Knötchen  rasch  zurQck  und  verschwindet  voUst&ndfg  oder  mit  Hinter- 
lassung eines  graugelblichen  Flecks. 

Zweitens  kann  die  Resorption  von  Haaren  erfolgen,  wie  die 
froher  erwähnten  pathologisch-anatomischen  Befunde  von  Wsiss  (1ßß9), 
Wagsrhahn  (1890),  KsCgbr  (1891),  Hilibuarhs  (4894)  und  vor  allem  SfAi- 
OAIDT  (1903)  und  Tbutscbiabiidbb  (1908)  beweisen  und  klinische  Befunde 
von  vollkommenem  Verschwinden  der  Knötchen  und  der  Härchen,  z.  B.  in 
der  Iris,  nahelegen.  Nur  Haubb  (1896)  und  Rais  (1902)  hielten  die  Re- 
sorption für  unmöglich. 

Die  liesorption  des  Haares  unter  Einwirkung  der  Leukocylen  und  Uiesen- 
zellen  erscheiol  nicht  ungewühnlich,  wenn  man  die  analogen  Befunde  bei  Re- 
sorplioa  von  Glashäuten,  Yon  Cysticeiken  und  Echin<»kokken  in  Betracht  siebt. 
Ich  verweise  z.B.  auf  meine  Arbeiten  über  Frcindkörperriesenzellen  (1896),  über 

das  Vorkommen  von  Riescnzollen  und  eilniJ:<^r  Exsudation  in  der  Umg:cbunj^  von 
intraokularen  Gysticerken  (4  891),  sowie  auf  meine  Beobachtung  über  Resorption 
eines  Echinococcus  in  der  Augenhöhle,  die  ich  durch  Segelcke  (1900)  in 
einer  Dissertation  habe  mitteilen  lassen. 

Drittens  kunnen  die  HSrchen  unter  Umwandlung  des  Knötchens  im 
Bindegewebe  fest  eingekapselt  und  reizlos  vertragen  werden  (KbCgbb 
1892,  Reis  1902,  Trütschlaender  1908).  Es  bleiben  dann  kleine  sklero- 
sierte harte  Knötchen  zurück.  Wie  bereits  S.  12i6  erwähnt,  war  Ueis  (1902) 
in  der  Lage,  ein  sklerosiertes  Knötchen  42'/}  Jahre  nach  Ausbruch  und 
10  Jahre  nnch  Al)Iauf  der  Erkrankung  KU  excidieren.  Er  fand  darin  die 
rdUige  bindegewebige  Einkapselung  eines  vohlerhaltenen  Haares  von  Boni' 
hyx  ruM. 
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Die  reaküve  knölcheD förmige  Entzündung  vermag  also  der  Schädiich- 
keit  Herr  za  werden  und  in  verschiedener  Weise  den  Fremdkörper  un> 
sch&dlich  zu  Diachen. 

Klinischer  Befund  und  Verlauf  der  Pseudotuberkulosen 
Bntzfiadung  (Ophthalmia  nodosa).  Bei  der  xweiten  Form  der  Ver- 
leUuDg  durch  Raupenhatre  nraas  man  9  Stadien  onterBcfaeiden,  Astana  das 
Stadium  der  unmiHelbar  auf  die  Verletsoog  folgenden  Reaktion  —  MtiaK 
atadinm  —  und  zweitens  das  Stadium  der  knOtcbenfiirmigen  realctiven 
UntsOndung. 

In  einem  Teil  der  F&Ue  stellten  sich  die  Veiietsten  so  frQhieitig  vor, 
dass  der  Beginn  und  die  weitere  Entwicklung  der  Verftnderungen  lur  Be» 
obachtung  kamen.  Fall  Elsohiii«  (1695)  am  I.Tag,  4  Stunden  nach  der 
Yerietsong,  Hahki  {1896]  und  Natakson  (1897)  am  %,  Tag,  STAsaABi»? 
(I903|  FUI  4,  am  3.  Tag).  Femer  gehören  hierher  FUIe  von  Khapp  (1897), 
GoiAOftir  (1897)»  STOavAim  (1894)  und  Staioabdt  (1903,  Fall  3).  In  den 
meisten  Fällen  stellten  sieh  die  Patienten  erst  spUer  vor,  im  zweiten  Stadium, 
und  man  erhielt  mehr  oder  weniger  sichere  Angaben  Ober  den  anfänglichen 
Verlauf.  In  der  R^gel  tritt  sofort  nach  der  Verietzung  ein  lebhafter 
Reizzusland  des  Auges  ein  mit  starkem  FremdkOrpefgefQhl,  brennendem 
stechendem  Sehmerz,  Thr&nenOuss,  Lidkrampfund  Lichtscheu,  Beschwerden, 
die  die  Verletzten  zu  stärkerem  Reiben  am  Auge  veranlassen  künneo. 
Bald  folgen  ROtung  des  Auges»  Schwellung  der  Lider  und  Bindehaut»  so- 
wie Absonderung.  Der  Grad  und  der  Verlauf  dieser  initialen  Reizung 
können  ganz  verschieden  sein  und  hängen  wesentlich  davon  ab,  ob  die 
Hornhaut  stärker  verletzt  war  oder  nicht.  Bei  Mitverletzung  der  Horn- 
haut erreicht  der  Reizzusland  wegen  der  meist  erheblichen  Epithelerosion 
rasch  einen  besonders  hohen  Grad  und  hält  etwas  läi^er  an;  gerade  diese 
Fülle  begeben  sich  bald  in  ärztliche  Behandlung.  War  die  Hornhaut  da- 
gegen frei,  bestand  keine  llornhautcrosion,  so  ist  der  Reizzustand  geringer, 
verliert  sich  in  wenigen  Tagen  vollständig  oder  nahezu  vollständig  und  setzt 
erst  wieder  mit  dem  Ausbruch  des  zweiton  Stadiums  ein.  in  dem  Fall 
Vossius-BosTRuM  (1897)  war  überhaupt  kein  initialer  Reizzustand  erfolgt, 
der  Patient  stellte  sich  erst  im  2.  Stadium  vor  und  wusste  nichts  von 
Verietzung. 

In  den  frühzeitig  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  fand  sich  neben 
dem  lebhaften  Ilei/.zusiand  des  äußeren  Auges  durchweg  eine  mehr  oder 
weniger  große  Hornhauterosion,  in  einigen  Fällen  sah  man  Härchen  in  der 
Hornhaut,  die  zum  Teil  entfernt  werden  konnten  (Elschnig  1895,  Knapp 
1897,  GoLBüRN  1897,  Stargardt  1903),  während  Hanke  (1896)  nur  ein 
Hanr  im  Rindehautsack  und  Natansox  (181»T'  trotz  riipenunlersuchiing  nichts 
fand.  Die  STÖRMANx'srhcn  Fälle  (1894)  l)oteii  nur  das  Zfichfn  der  (Con- 
junctivitis catarrhalis.    in  den  Fällen  mit  Horohauteroi»ioD  besserte  sich 
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der  Zmtand  nach  mehreren  Tagen,  der  Epitheldefekt  wurde  kleiner  und 
Terechwand,  im  EucBRio'scheD  Fall  seigteo  sich  am  die  verbliebeiien  H&r- 
efaen  BtSaehen.  Waren  alle  Bichtbaren  Haare  entfernt,  to  trat  aogar  bald 
Heilung  ein,  die  in  mehreren  FSllen  {KirArp,  GoLaimif)  dauernd  blieb^  so  dass 
es  gar  nicht  xom  sweiten  Stadium  kam. 

Beim  Zustandekommen  dieses  ersten  Stadiums  spiden  sowohl  toziscbe 
als  aueh  meehaniache  Einflfisse  eine  Rolle,  letstere  zumal  dann,  wenn  die 
Hornhaut  einen  grofien  Epitheldefekt  erlitten  hat  oder  HSrchen  über  die 
Oberfliche  herrorragen  und  auf  der  Cornea  und  Bindehaut  reiben. 

Gewöhnlich  setict  nach  kürzerer  oder  Iftngerer  Zeit  der  Besserang;  oder 
selbst  scheinbarer  HeUuDg  das  sweite  Stadium  mit  erneutem  lebhafterem 
Reiäustand  eto.  Das  Intervall  kann  Terschieden  lang  sein.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  Knötchen  oder  Infiltrate  in  der  Hornhaut  schon  in  der  sweiten 
Woche  nach  der  Verletzung  beobachtet  (LAwrotn  1895,  Eucbnio  1895), 
NAfuisoK  4897,  SALfk  4905),  im  Fall  Hankb  (4890)  in  der  dritten  Woche. 
Der  Ausbruch  kann  schubweise  erfolgen.  In  dem  von  Anfang  an  genau  be- 
obachteten Fall  Ton  Haru  z.  B.  war  die  erste  Eruption  am  Ende  der  3.  Woche 
aufgetreten,  fast  S  Wochen  spftter  erfolgte  der  Nachschub,  und  es  fanden 
sieb  ein  Homhautinfiltrat  mit  einem  H&rchen,  sowie  mehrere  neue  Knötchen 
in  der  Übergangsfalte.  In  anderen  Fftllen  setzt  das  zweite  Stadium  später, 
selbst  nach  vielen  Wochen,  ein.  In  onem  von  KrUgiu  (4892)  mitgeteilten 
Fall  z.  B.  kam  der  Patient  7  Wochen  nach  der  Verletzung  in  Behandlung 
und  ^t  S  Wochen  später,  also  nach  9  Wochen,  zeigten  sich  Bindehaut- 
knölcben.  Am  häufigsten  ist  die  Bindehaut  befallen.  Die  Zahl  der 
klinisch  nachweisbaren  Knötchen  kann  Terschieden  groß  sein,  manchmal 
sind  es  5—4  0,  manchmal  mehr,  in  dem  von  Pagbnstecder  (1883)  mit> 
geteilten  Fall  waren  26  Knötchen,  in  Tbutscblabndbr's  Fall  (1908)  27 
gezählt.  Die  Knutchen  liegen  meist  isoliert,  manchmal  dicht  benachbart 
und  selbst  konfluierend,  manchmal  gruppenweise,  im  Fall  Bostrüh  (1897) 
handelte  es  sich  um  ein  isoliertes  Konglomerat  von  Knötchen.  Die  Form 
der  Knutchen  ist  meist  rundlich,  manchmal  länglich,  zuweilen  in  der  Mitte 
eingezogen,  ihre  Farbe  grau  oder  graugelblich  oder  gelbrüUich,  und  ihre 
Länge  misst  meist  1— SImnn.  Die  Knötchen  linden  sich  ganz  vorwiegend 
in  der  Conjunctiva  bulbi  bis  zur  Übergangsfalte  und  beträchtlich  häutiger 
im  unteren  Abschnitt,  nur  seltener  am  oberen  Teil  der  Conjunctiva  bulbi 
oder  an  d^r  Conjunctiva  tarsi.  Dem  Anprall  der  Raupe  entsprechend  ist 
der  Lidspaltedhrzirk  nm  häufigsten  betroffen  und,  da  die  Verletzung  vielfach 
bei  erhobener  Blickrichtung  erfolgt,  ist  der  untere  Abschnitt  der  Conjunc- 
tiva bnlhi  mehr  gefährdet.  In  der  überwie^n;nd<^n  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
die  liiruiehaut  ergritl'en,  nur  in  vereinzelten  Fällen  war  die  Erkrankung  bei 
Freiblei) ic II  der  Bindehaut  auf  die  Hornhaut  und  Iris  beschränkt  (so  in  den 
Beobachtungen  von  Weiss  1889,  Elscomg  1895,  Golbvrn  18U7,  Baybr  1900, 
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Hbiixb»  4901),  in  etwa  derHAlfle  der  FUle  von  Bindebauterkranlning  war 
die  Iris  mit  KnCtchenbildung  beteiligt. 

Die  GoDjunctivalknGtchen  sind  meist  deutlich  mit  der  Bindehaut  ver- 
schieblich. 

In  den  schweren  Füllen  werden  femer  neben  GonjuncttTalicnOteheii 
ein  oder  mehrere  Kndtdien  in  der  Epi  siele ra  oder  in  den  oberflftcUlchea 
Ski  er  al  schichten  beobachtet,  die  der  Sklera  fest  aufsitzen  und  über  die 
sich  die  Bindehaut  verschiehen  lAsst.  Selbst  in  der  TiNon^schen  Kapsel 
sind  Knötchen  i>eobachtet  worden  (KsOgbs  4893).  Die  Sklera  erscheint 
nur  in  den  schweren  FMlen  befallen,  in  denen  dann  auch  Komplikation  mit 
IrisknOtchen  besteht,  meist  treten  die  SkleraknCtchen  erst  nach  Tielen 
Wochen  auf.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  verschwinden  die  coiyunctiTalen 
und  episkleralen  Knötchen  im  weiteren  Verlauf  spurlos  oder  mit  Hinter- 
lassung kleiner  graugelber  Flecke.  Im  Fall  Natansor  (4897)  verschwanden 
sie  schon  nach  einigen  Wochen,  in  anderen  Füllen  erst  nach  einigen  Monaten 
oder  nach  Ablauf  eines  Jahres  (z.  B.  Bkckbs  4892,  Reis  4900).  Doch 
können  zumal  bei  episkleralem  oder  skleralem  Sitz  dauernd  kleine  sklerosittie 
Knötchen  reizlos  zurOckbleiben.  Reis  (490S)  fand  noch  5  kleine  derbe 
Prominenzen  iV/t  Jahre  nach  Ausbruch  der  Erkrankung  und  40  Jahre  nach 
ihrem  Ablauf. 

Nur  in  etwa  der  Hülfte  der  Fülle  ist  die  Hornhaut  im  zweiten 
Stadium  mit  beteiligt  un^  zwar  teils  zussmmen  mit  der  Bindehaut,  teQs, 
bei  freier  Bindehaut,  zusammen  mit  der  Iris.  Da  die  Iris  sich  aber 
häufiger  befallen  erweist  als  die  Cornea,  muss  man  annehmen,  dass  die 
Härchen  vielfach  die  Cornea  durchsetzen  und  durchwandern,  ohne  darin 
haften  zu  bleiben.  Die  Erkrankung  tritt  in  der  gefaßlosen  Hornhaut  unter 
dem  BiM  von  streifigen  oder  fleckförmigen  Infiltraten  auf,  in  denen  sich 
oft  klinisch  ein  Härchen  nachweisen  lässt.  Daliei  konnte  Baybi  (4900) 
feststellen,  dass  die  Infiltration  an  der  Bruchstelle  des  Härchen«;  zuerst 
und  am  stärksten  aiif^i  treten  ^Yar.  Zuweilen  wird  Bläschenbildung  be- 
ohachtet,  zuweilen  kommt  es  zu  deutlicher  Ulceratioo.  In  dem  Fall  von 
Elscdnig  (181)3),  in  dem  zahlreiche  kleine  Härchen  einer  grünen  Raupe 
oberflächlich  eingedrungen  waren,  zeigten  sich  nach  2  Wochen  kleinste 
subcpithelial  gelegene  punkt-  und  lleckfOrmige  Infiltrate,  so  dass  die 
Ifornhauterkrankung  unter  dem  Bild  einer  Keratitis  punctata  super- 
ficialis verlief.  In  dem  Fall  Hankk  (IHU61  war  die  unmittelbar  hervor- 
gerufene Ero?:ion  nnrh  wenigen  Tngcn  ahgpheilt,  er?t  naeli  mehr  als 
i  Wochen  trat  mit  dem  2.  Anfall  von  Bindehautknötchen  das  ItifiÜrat  der 
Hurnhaut  hervor,  in  dem  ein  vorher  nicht  gesehenes  Härehcn  siehthar  wurde. 
Auch  die  HornhantafTektion  kann  prhuhweisc  erfolp;en  und  i  ecidivieren. 

Neben  der-  streilen-  und  llei  kfVirniiuen  Inliltralion  wird  diffuse  paren- 
chymatöse Trübung  beobachtet,  die  in  den  schweren,  mit  pseudoiuber- 
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knUteer  Iritis  kompUziertea  F&Ileo  zum  Toi  toü  der  Uveitis  herrOhrt,  samal 
da  parencbymatOae  Trfibuog  ohne  herdßJnnige  Honihatitkifiltratioii  auf- 
tritt Ferner  wird  Vaskularisation  der  infiltrierten  Hornhaut  beobachtet. 
Sowie  die  Hornhaut  beteiligt  ist,  findet  sich  stftrkerer  Reizzustand  am  Auge. 
Im  weiteren  Verlauf  kOnnen  die  Infiltrate  sum  Teil  surfickgehen,  zum  Teil 
in  bleibende,  narbige  Trfibungen  fibergehen,  die  bei  centralem  Sitz  das  Seh- 
vermögen dauernd  scb&digeo.  Wird  das  Haar  ausgestofien,  so  geht  der 
Prozess  raseh  zurück.  Zuweilen  wird  ein  mit  der  Ausstoßung  des  Haares 
zusammenh&ngendes  Wandern  des  Infiltrats  beobachtet,  z.  B.  im  Fall  KiUosa 
(t892).  Die  Hftrchen  in  der  Hornhaut  kOnnen  rerschwinden,  schrumpfen, 
z.  B.  im  Fall  Elscbsi«  (1895),  aber  auch  in  der  Narbe  sichtliar  bleiben 
(Rais  1902). 

PrCciite  (1907)  fand  bei  einer  seit  %  Jahren  bestehenden  Entzündung  am 
Lbnbns  Geftfineubildung  und  zwei  kleine  Knötchen  innerhalb  der  Homhatit, 
sowie  eine  ■chdbenfOrmige  Blutung  in  den  tiefen  Hombautsdikditen.  Nadi 
Kauterisation  heilten  die  Knötchen  nur  Isngsem  aus.  An  der  Iris  bestand  ab- 
geheilte chronische  Iritis,  S  7it< 

Von  besonderem  Interesse  und  prognostisch  von  grO&ter  Bedeutung  Ist 
das  Auftreten  von  Knötchen  in  der  Iris,  das  in  etwa  */»  der  FMIe  be» 
obachtet  wurde,  meist  zusammen  mit  gleichzeitigen  Bindehautknötchen, 
seltener  ohne  diese  allein  mit  Hornhauterkrankung.  Die  Knötchen  in  der 
Iris  treten  oft  erst  auf,  nachdem  die  Knötchen  in  der  Bindehaut  bereits 
tSngere  Zeit  voriianden  sind  (z.  B.  Bsis  1900).  Die  KnOtchenbildung  in 
der  Iris  geht  immer  einher  mit  einer  oft  äußerst  schmerzhaften  chrooisdien 
fibrinösen  IriUs  oder  ausgesprochenen  Iridocylclilis,  die  das  Sehvermögen  er- 
heblich beeinträchtigt  Die  Zaiil  und  der  Sitz  der  gelblichen  oder  gelb- 
grauen Irisknölchcn  zcip:cn  große  Verschiedenheiten,  manchmal  sitzen  sie 
vorwiegend  am  Kammerwinkel,  manchmal  am  Pupillarrnnd,  manchmal  ganz 
rGprrllo?  Je  größer  die  Zahl,  desto  schwerer  die  Iridocyklitis  und  der  Ver- 
lauf. Handelt  es  sich  nur  um  ein  oder  zwei  Knutchen,  so  können  die  Er- 
scheinungen geringer  sein.  In  den  besonders  schweren  Fällen  ließ  der  Be- 
fund vermuten,  dass  auch  der  Ciliarkörper  Sitz  von  Entzündung  ist.  In 
den  IrisknOtchen  erkennt  man  zuweilen  deutlich  Härchen  |z.  D.  Weiss  1HS*r. 

Der  Verlauf  der  pseudoluberkulösen  Iritis  ist  in  der  Regel  ein  äußerst 
hartnäckiger,  der  sich  über  Monate  und  selbst  mehr  als  ein  Jahr  (im  Fall 
KRijüER  1892  Jahre)  erstrecken  kann.  Charakteristisch  ist  dabei,  dass 
die  Entzündung  Hemissionen  und  Exacerbationen,  selbst  von  regelmäßigem 
Typus,  aufweist.  In  den  schweren  Fällen  besteht  erhebliches  Pupillarexsu- 
dat  neben  hinteren  Syneehien,  mit  drohendem  Pupiilenverschlu?>,  mehrfaeh 
wurden  Glaskörpertrüiiungen  konstatiert,  oft  erhielt  man  weisen  der  Medien- 
trübung kein  Bild  vom  Augenhintergrund.  Zuweilen  tritt  Drucksteigerung 
auf.   Mehrfach  wurde  uDgünstiger  Ausgang  mit  bleibender  Erblindung} 
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Phlhisis  bulbi,  AinoUo  retinae  beobachtet,  so  voo  KrCgbm  (IS92),  Reis 
(f900),  HumitSREix,  Riiss(1S94, 4900J,  Störmamn  (1894),  Hillbmahns  (1894). 

In  anderen  Fällen,  zumal  wenn  nur  einzelne  Knötchen  vorbanden  sind, 
tritt  Heilung  mit  leidlicb  gutem  Sehvermögen  ein.  Die  Entzündung  geht 
aUm&hUch  zurück,  die  Knötchen  verschwinden,  und  in  der  Iris  ßndet  man 
zuweilen  eigentümlich  geformte  atrophische  Stellen.  Dass  selbst  die  Ad  er- 
baut befallen  werden  kann,  beweist  der  von  Reis  (1902)  mitgeteilte  und 
abgebildete  Befund,  der  1 0  Jahre  nach  Ablauf  der  Erkrankung  erhoben  wurde. 

Ophthalmoskopisch  fand  sich  unterhalb  der  Papille  ein  4 — 5  P  langer, 
senkrecht  verlanfcTider,  scharf  begrenzter  Pigmentslrang  von  '/j  P  Breite,  der 
sich  nach  oben  gubclte  und  an  den  Gabelenden  mit  einem  gelben  Fieck  endete, 
wibrend  er  sich  nach  unten  in  einen  weniger  scharfen  und  helleren  Pigmentstreif 
peripher  fortselste.  Die  Netshaotgef&ße  gingen  über  den  Straf  hteweg,  der 
Visus  betrug  ^V^s»  entsprechend  fand  sich  ein  Skotom  für  Blau.  Die 

Aderhautverändening  culsprichl  dem  Weg,  den  ein  in  die  Adorhaut  einge* 
drungenes  Raupenhaarfragment  bei  seiner  Wanderung  zurückgelegt  hat. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  Anamnese  ohne  weiteres 
Aufschluss  giebt,  dass  die  Verletzung  mit  einpr  behaarten  Ilaupe  voran- 
gegangen ist.  Doch  vielfach,  zumal  bei  Kindern,  versagt  die  Anamnese 
vollständig,  sei  es,  dass  überhaupt  die  Verletzung  nicht  beaciitet  oder  vom 
Patienten  nicht  angeführt  wird,  weil  die  Erkrankung  erst  längere  Zeit  nach 
dem  Vorkommnis  sich  einstolUe  und  die  damalige  \  erlel/.ung  gar  keine  er- 
hebliche oder  nur  eine  vort  h  r:zchende  Heizung  verursachte.  In  vielen  Fällen 
wird  deshalb  die  Diagnosf^  aus  dem  Befund  zu  stellen  sein.  Da  die  Er- 
krankung }t'  nach  der  Lokalisalion  der  Veränderungen  ein  versclaedenes  Aus- 
seben hat,  so  kann  sich  die  Erkennung  leichter  oder  si  liwi^riger  gestalten. 

Am  leichtesten  ist  die  Diagnose,  wenn  Bindehautknutchen  vorliegen. 
Der  Befund  erinnert  wohl  auf  den  ersten  Blick  an  Tuberkulose,  doch 
bestehen  wichtige  Unterschiede  in  dem  kimischen  Befund.  Während  die 
Tuberkulose  hauptsüchlich  die  Conjunctiva  tarsi  und  die  Übergangsfaltc 
i)elällt  und  an  der  Conjunctiva  bulbi  äußerst  selten  vorkommt,  liegen  hier 
umgekehrt  die  Knötchen  ausschließlich  oder  ganz  besonders  zahlreich  auf 
der  tlüujuncliva  l)ulbi.  Kerner  erscheinen  die  Knötchen  bei  der  Pseudo- 
tuberkulose durch  Raujiciihaare  fester,  niemals  ulccriert  oder  verkäst. 
Immerhin  kann  der  Befund  einmal  Gonjunctivaltuberkulose  vortäuschen, 
zumal  wenn  die  Knötchen  dicht  zusammenliegen  und  mehr  als  ein  solitärer 
Knoten  erscheinen.  Finden  sich  neben  zahlreichen  Knötchen  in  der  Con- 
junctiva deutliche  Knötchen  in  der  Iris,  so  spricht  das  von  vornherein 
gegen  Tuberkulose.  Ein  derartiges  gleichzeitiges  Befallensein  beider  Mem- 
branen dürfte  dabei  kaum  vorkommen,  zumal  da  die  Conjunctivaltuber- 
kniose  eine  eclogene,  die  Iristuberkulose  eine  endogene  Infektion  darstellt. 
Vollen  Aufschluss  ergiebt  die  anatomische  Untersuchung  eines  zur  Probe 
excidierten  Knötchens  mit  dem  charakteristischen  Befund  des  Haares  und 
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den  sonBligen  Abweichungen  des  anatomischen  Befundes,  die  bereits  S.  1217 
erwähnt  wurden.  Schwierig  künnle  die  anatomische  DiiTerentialdiagnose 
höchstens  sein,  wenn  man  ein  nach  AusstoßiiDg  des  üaareg  in  Rfick- 
bildung  bpcrriffencs  Knötchen  excidiert  hätte 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  die  anatomische  Untersuchung  nach 
Pfobeexci<*!on  nütis:.  Sie  empfiehlt  sich  auch  dann,  wenn  der  klinische  Be- 
fund die  richtige  Diagnose  hat  vermuten  lassen.  Abgesehen  von  der  Be- 
stätigung der  Pseudotuberkulose  ist  notwendig,  festzustellen,  dass  sie  wirklich 
durrfi  ♦  ni  Raupenhaar  veranlasst  ist,  da  z.  B.  Pflanzenhaare  eine  analoge  Ver- 
rmilerung  hervi  ri  ufen  küiinen  iMAHUijs  und  Schmidt-Rimplbh  Wi  rdk- 

«ahn  (1905)  beschrieb  2  Fälle  von  Ophlhalmia  nodosa,  von  denen  der  eine 
durch  einen  Bieaenslachel ,  der  andere  durch  eine  haar&hnliche  Substanz, 
wahr.s(  lu  i[)lir,h  Föhlhörner  einer  Heuschrecke,  veranlasst  waren.  Die  anato- 
nusche  Feststellung  ist  um  so  wichtiger,  wenn  die  Anamnese  im  Stich  lässt. 

Für  die  Raupenhaare  ist  ebenso  wie  für  andere  Insektenliaare  charakttTisHsch, 
dass  sie  mehr  oder  weniger  spitz  zulaufende  röhrenförmige  Gebilde  sind,  deren 
Oberfläche  glall  oder  niil  Widerhaken  oder  Seilenuslchen  besetzt  ist  und  bei 
denen  eine  aui  Chitin  bestehende  Rindeneuhstanx  den  Marlckanal  vmgiebL  Da» 
dofch  unterscheiden  sie  sich  von  den  solideren  zelligen,  an  der  Oberflädie  ver* 
hörnten  Haaren  höherer  Tiere.  Zur  Unterscheidung  der  chilinösen  Hnupenhaare 
von  den  aus  Cellulose  hestehonden  Pflan^cnhaaren  lässt  sich  ihr  verschie- 
denes Yerhallen  unter  dem  Poiarisalioasmikroskop  heranziehen,  worauf  Mabkus 
und  ScHHDT-RnDm  (1899)  bei  Untenttduing  einea  Fallet  von  Conjunctiidtie 
mit  Kndlebenbiidong  (Pteodolradiom)  durch  Pllanxenhaare  hinwieeen.  Während 
Pflanienhaare  außerordentlich  starke  Polarisation  zeigen,  fehl  sie  den  Raupen- 
haaren  als  Cbilingebilden.  Eine  Unterscheidung  der  Raupenhaare  von  anderen 
Insektenhaaren,  die  dasselbe  Verhalten  und  denselben  Aufbau  besitzen,  ist  da- 
gegen nicht  immer  sicher.  Ist  die  Diagnose  Uaupenhaar  gestellt,  so  wird  man 
noch  festsnstell«a  Terauchen,  einmal  «eiche  Arl  von  den  Tersdiiedenirtigen 
Haaren  dies«  Raupen  Torliegt  nnd  von  welcher  Raupenart  ea  stammt 

Das  plötzliche  aoMswdse  Aaflreten  tod  Knötchen  mit  starker  Ent- 
xfindung,  das  Pehlen  von  Pigmentierung  schließt  dilferentialdiagnosUsch 
Bindebautneobiidung  aus.  In  Lepragegenden  dagegen  konnte  die  leprOse 
Erkrankung  in  Frage  kommen,  wenn  auch  die  Lepra  meist  doppelseitig,  die 
KoOtchenbilduDg  durch  Verletzung  mit  Raupen  bisher  nur  einseitig  gefunden 
wurde. 

Die  Diagnoee  kann  ersehwert  sein  in  den  flUen,  in  denen  die  Binde* 
haut  frei  ist  nnd  nur  die  Iris  eine  mit  KnOtchenbildung  einhergehende  Ent- 
sendung und  die  Hornhaut  diffuse  oder  umschriebene  Infiltrate  ohne  Ulee- 
ration  aufweisen.  Dabei  kann  grofie  Ähnlichkeit  mit  der  gutartigen  Form 
der  Iristuberknlose  besteben,  xumal  wenn  die  Knötchen  dem  Kammerwinkel 
genAhert  sind.  Für  Tuberkulose  ist  charakteristisch  das  Vorhandensein  von 
sah] reichen  dichten  Beschlägen  der  DiscMsr^schen  Membran,  während 
Beschläge  bei  Pseudotnberknlose  durch  Ranpenhaare  in  der  Regel  fehlen, 
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wenn  auch  nicht  vollslündig  vermissl  werden,  wie  z.  B.  im  Fall  Weiss 
(4  889).  Die  genaue  Untersuchung  mit  der  Zeisslupe  wird  in  den  Hornhaut- 
inültralen  einen  Fremdkörper  erkennen  lassen  und  dadurch  auf  den  richtigen 
Weg  fiihren  können.  Auch  in  der  Iris  sind  unter  Umständen  Raupenhaare 
Sichtbar,  z.  B.  im  FaU  Wuss  (1889). 

Sodann  kime  die  TuberknliDreaktioii  in  Frage,  die  bei  Raiipaihaar- 
iritls  mehr&ch  mit  neguiivem  Resultat  angewandt  wurde.  Immerhin  ist 
auf  sie  kein  absolut  sicherer  Verlass,  da  einmal  bei  so  starker  Bntsilndnng 
des  Auges  mit  spontanem  Sehwanken  der  IntensitAt  eine  lokale  Reaktion 
schwer  festsustefien  ist  und  da  andererseits  die  AUgemeinreaktion  weder 
bei  positivem,  noch  bei  oegativem  Eiigebnis  beweisend  ist  Ein  Verlelster, 
2.  B.  ein  Kind,  konnte  im  KOrper  einen  tuberkulösen  Herd  haben  und  deshalb 
positiv  reagieren  und  andererseits  kann  bei  abgeschwächter  Iristuberkulose 
Allgemeinreaktion  ausbleiben. 

Kommt  es  zur  Iridektomie,  so  wird  die  histologische  Untersuchung  die 
Diagnose  sichern  und  die  Ericrankung  von  Pseudotuberkulose  aus  anderer 
Ursache,  z.  B.  durch  Hoh»plitterchen,  wie  Im  Fall  Stock  (4901),  unterscheiden 
lassen. 

Prog'nose.  Die  Prognose  ist  abhfinig  von  der  Art  der  Verletzung, 
dem  Stadium,  in  dem  der  Verletzte  In  Behandlung  kommt  und  bei  aus- 
gebrochenem  S.  Stadium  von  dem  Sitz  und  der  Schwere  der  Ver&nderungen. 
Kommt  der  Verletzte  sofort  nach  der  Verletzung  durch  eine  Raupe  in 
Behandlung,  so  kann  es  durch  soigßUtiges  Entfernen  aller  sichtbaren 
Haare  gelingen,  den  Verlauf  abortiv  zu  gestalten  und  KnOtchenbildung  zu 
verhüten,  wie  In  den  Fällen  Knapp  (4897),  Golbqbn  (1897),  oder,  falls  einige 
nicht  siditbare  Haare  zurückbleiben,  ihn  milder  zu  gestalten,  wie  in  den 
Fällen  Hahkb  (1896)  und  Natakson  (1897).  Lifgt  nur  eine  Pseudotuber- 
kulose Veränderung  der  Bindehaut  vor,  so  ist  die  Prognose  ebenfalls 
günstig,  zumal  es  durch  operative  Behandlung  gelingt,  den  Prozess  ab- 
zukürzen und  baldige  Heihing  zu  erzielen,  auch  wenn  sich  Nachschübe 
nicht  vermeiden  lassen.  Immerhin  muss  anfan^  die  Prognose  vorsichtig 
gestellt  werden,  da  Irisknulchcn  nachfolgen  können. 

Schon  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  Hornhautverunderungen,  da 
in  schwereren  Fällen  langdauernder  Reizzustand,  schmerzharte  Entzündung 
mit  Hinterlassung  von  Hornhauttrübungen  und  entsprechender  SehstOrung 
zu  gewärtigen  sind.  Handelt  es  sich  um  leichtere  Falle,  liegen  nur  ver- 
einzelte periphere  Iniillrate  mit  sichtbaren  Härchen  vor,  die  sich  noch  ent-> 
fernen  lassen,  so  ist  die  Prc^nose  günstiger.  Zweifelhaft  ist  dngcgen  die 
Prognose  bei  ausgesprochener  KnOtchenbildung  in  der  Iris.  Trola  der 
langdauernden,  sich  über  Monate  und  selbst  über  mehr  als  ein  Jahr,  im 
Fall  FRi]CBTB  (1907;  über  2  Jahre  und  im  Fall  KrCger  (t892)  sogar  auf 
syi  Jahre,  erstreckenden  schmerzhaAen  Entzündung  mit  ihren  vielfachen 
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Exacerbationen  und  Recidiven  ist  in  den  meisten  Fällen  der  schließliche  Aus- 
gang ein  relativ  oder  sogar  absolut  günstiger.  Immerhin  kann  das  Seh- 
vermögen durch  Pupillarexsudat,  Hornhauttrübungen  u.  s.  w.  herabgesetzt 
bleiben,  auch  droht  zuweilen  KompUkation  mit  Drucksteigerung.  In  einigen 
der  schwersten  F&Ile  mit  Knutchen  im  Kammerwinkel  und  offeobtrer 
Mitbeteiligung  des  CUiarkörpers  kam  es  zu  ungünstigem  Ausgang  mit  Er- 
blindung (Kailan  1892,  STöuiÄiiir  1894,  Huwulshbih,  Reis  4894,  1900, 
HiLLBMAKNS  4894,  Rin-4900). 

Von  Wichtigkeit  für  den  Verlauf  uod  Ausgang  ist  die  ZaU  der  in  die 
Iris  eingedrungenen  Haare.  Die  Gefthrüehkeit  derTeri^iung  wird  beein<> 
fluset  ¥0n  der  Ranpenart,  von  der  BeBchaffeobeit  der  Haare^  Ton  der  Art 
des  Verletsungsvorganges,  von  dem  Umstand,  ob  es  sich  um  eine  leitende 
oder  tote  Raupe  handelte.  Trifft  eine  der  geflUirüchen  Raupen  im  lebenden 
Zustand,  wie  die  Prozessioosraupe  (Processionea)  oder  der  Brombeerspinner 
(Bombyx  rubi)  mit  großer  Wucht  das  Ange,  sei  es  durch  Wurf  oder  Fall 
ans  groHer  Höhe,  so  ist  a  priori  die  Verletzung  am  gefährlichsten. 

Therapie.  Die  therapeutischen  Maßnahmen  richten  si«^  nach  dem 
Stadhim,  in  dem  der  Verletzte  In  Bebandhing  kommt  In  frischen 
Fftllen,  bei  denen  die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  Auge  von  einer  Raupe 
direkt  getroifen  wurde,  ist  sun&chst  grflndiiche  Ausspülung  des  ConjunctlTal* 
sackes  nötig  und  sodann  am  cocainisierteu  Auge  die  Entfernung  aller  sicht- 
baren Hircben  anzustreben.  Unter  Benutzung  von  Lupen,  am  besten  der 
binokularen  Zeisslupe,  werden  Bindehaut  und  Hornhaut  sorgfaltig  abgesucht 
Ragen  fi&rchen  in  der  Bindehaut  oder  Hornhaut  oberflichlich  hervor,  so 
werden  sie  mit  Pinzetten  gefasst  und  ausgezogen.  Oberfl&chlich  oder 
tiefer  io  der  Hornhaut  steckende  Haare  werden  mit  FremdkOrpemadel, 
Hohfaneißely  Lanzenspitze  oder  Schmalmesser  eotfemt  Die  Entfernung 
kann  recht  schwierig  sein,  man  muss  darauf  achten,  dass  das  Haar  durch 
die  Manipulationen  nicht  tiefer  gestoßen  wird.  Ragt  ein  Uftrchen  zum 
Teil  in  die  Vorderkammer  vor,  so  kann  seine  Entfernung  ebenfalls  ver- 
sucht werden.  So  berichtete  Goudbr  (4897),  dass  ein  zur  Hälfte  bereits 
in  der  Vorderkammer  steckendes  Haar  durch  Keratotomie  entfernt  wurde, 
wihrend  ein  zweites  oberflächlich  haftendes  vorher  leicht  beseitigt  war. 

Dass  durch  sorgfalligBle  EulferuuQg  aller  Haichen  aus  Bindehaut  uad 
Hornhaut  mit  flOfe  der  Lupe  die  Knötchenbildung  rerhindert  werden  kann, 
i»eweist  auch  ein  too  ICnapp  (1897)  mitgeteilter  Fall.    Dass  andereneils  trotz 

sorgfältigen  Absuchens  eingedrun^enp  Härchen  entgehen  können,  zeigen  (iie 
Fälle  von  Hanke  (1896;  und  Natanson  (1897),  bei  Henen  die  Verletzlen  am  Tage 
nach  der  Verletzung  in  Behandlung  kamen.  \\  as  im  HATiKE^scben  Fall  von 
Härchen  liditbar  war,  wui-de  eatferat  und  doch  traten  t  AnfiUle  auf,  der  erste 
am  17.  Tage  nach  der  Verletsung  mit  Knötchen  in  der  Bindehaut  und  der 
zweite  ca.  2  Wochen  später  mit  BindehautknÖtchcn  und  einem  HomhauUnfiltrat 
mit  jetzt  sichtbaren  H&rchen.  Im  Fall  Nataksoh  (1897)  war  trotz  Zubilfenabme 


oiy  ii^uo  uy  Google 


X2'62  XVil.  Wagenmaan,  Verletzungen  des  Auges. 

der  WBSTBN^flchen  Biookalarlape  nichu  von  Birehen  nadiweiabar  gettresen,  and 
doch  erachieDen  in  der  t.  Kraokheitswoche  KnötdwD  in  der  Bindelwnt 

Nachdem  alles  möglichst  entferot  ist,  empfiehlt  elchi  xumal  bei  Horahant- 
eroeiODeSy  Behandlong  mit  deeinfisierenden  Salbm  und  feoehtem  OcdiisiODs- 
▼erband,  um  sa  verhüten,  dass  durch  Reiben  und  Lidbewegungen  die 
etwa  zurfiekgebliebenen  Hftrehen  tiefer  hineingetrieben  werden  oder  wandern, 
bt  die  Hornhaut  frai,  so  Icommen  neben  den  Salben  Adstriogentien  event. 
zeitweise  Umschläge  abwechselnd  mit  Verband  in  Betracht 

Kommen  Patienten  im  zweiten  Stadium  und  finden  sich  Binde- 
hautknOtcben,  so  muss  man  znnftchst  ebenfalls  jedes  Knötchen  genan  mit 
der  Lupe  unterauchen,  da  die  Hftrehen  zuweilen  sichtbar  sind  und  selbst 
mit  einem  Ende  fiber  die  Bindehautoberflftche  herausragen,  so  dass  sie 
Idcht  mit  Pinzetten  entfernt  werden  können.  Handelt  es  sich  um  frische 
Knötchen,  so  lassen  sieh  zuweilen,  wie  im  Fall  Hankb(1896),  die  Hftrehen 
durch  Quetschen  der  KOrner  zwischen  den  Branchen  einer  feinen  Ptnzelte 
herausdrOcIcen.  Sind  die  Hftrehen  entfernt,  so  heilen  die  Knötchen 'scfaneli 
und  fast  spurlos  ab.  Bei  alteren,  festeren  und  tiefer  liegenden  Knötchen 
ist  das  beste  die  Ezcision  der  Knötchen.  Ist  die  Zahl  sehr  groß  und  von 
verschiedenem  Alter,  so  empfiehlt  sich,  wenigstens  in  der  ersten  Sitzung  die 
größten  und  frischeren,  die  die  lebhaftesten  Beschwerden  verursachen,  zu 
excidieren.  db  Schwiinitz  und  Sbohwat  (1904)  zerstörten  die  Knötchen 
durch  Kauterisation.  Je  radikaler  alle  Knötchen  beseitigt  werden,  desto 
schneUer  heilt  die  Bindehauterkrankung  aus.  Finden  sich  in  der  Honhant 
umschriebene  Infiltrate,  so  muss  man  ebenfalls  genau  mit  der  Lupe  ab- 
suchen und  etwaige  in  den  Infiltraten  sichtbare  Hftrehen  entfernen. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  ob  man  Knötchen  in  der  Iris  operativ 
durch  Ezdsion  mit  Iridektomie  angreifen  soll.  In  jedem  Fall  ist  nach  Lage 
des  Befundes,  Zahl  und  Sitz  der  Knötchen,  Grad  der  Entzündung,  Kom- 
plikation mit  Cyklitis  u.  s.  w.  zu  entscheiden.  Handelt  es  sich  um  ein  Oder 
zwei  kleine  Knötchen  ohne  erliebliche  EntzQndang,  so  kann  man  unter 
Umst&nden  abwarten,  da  die  Erkr.inkunjr.  wenn  auch  erst  nach  längerer 
Zeit,  spontan  ahheill.  So  wurde  z.  B,  in  dem  von  mir  mitgeleillen  Fall 
(1890)  von  Iridektomie  abgesehen.  In  anderen  Fallen  mit  umschriebenen 
grOitoren  Knötchen  und  heftiger  Entzündung  kommt  die  Iridektomie  in 
Fragp,  wenn  begründete  Aussicht  besteht,  dass  das  oder  die  Knötchen 
mit  der  iridektomie  zu  beseitigen  sind.  Empfohlen  wurde  im  reizfreieren 
Intervall  zu  operieren.  Immerhin  ist  mit  dt-t  Iridektomie  einige  Vorsicht 
geboten.  Sic  kann  notwendig  werden,  wenn  Druck»teigerung  vorliegt  oder 
PupiUenverschluss  droht.  Dass  sie  in  den  schwersten  Fällen  ungunstigen 
Ausgang  nicht  zu  verhindern  vermag,  zeigen  mehrere  der  ungünstig  ver- 
laufenen Fälle  (KnitiER  189i,  Hillemavns  1894,  Reis  1900).  In  dem 
KaCcsa'schen  Fall  trat  1 4  Tage  nadi  der  Iridektomie  AmoUo  ein.   in  dem 


^  kj  .^uo  uy  Google 


1233 


vuü  ÜERbEB  (18*J^i  mitgeteilten  Fall,  in  dem  f.\rh  G  Knötchen  in  der  Iris 
zerstreut  vorfanden  und  üruckerhohi^ng  vorlag,  wurde  die  Paraceotbese 
ausgeführt  und  Heilung  nach      Jahr  mit  S  ^/■j  erzielt. 

Im  übrigen  li  it  man  sich  bei  der  pseudotuberkulüsen  Iritis  auf  die 
kunservative  Lokaibehandiung  zu  beschrAnken  mit  Alropin,  warmen  Um- 
schlagen u.  R.  w.  Bei  heftigstem  Reizzustand  haben  sich  Blutentziehungen 
mehrfach  günstig  erwiesen.  Allgemeinbehandlung  mit  Hg-Einreibuhguu 
u.  8.  w.  erscheinen  zwecklos.  Ein  Mittel  zur  Neutralisation  des  chemischen 
Giftes  besitzen  wir  nicht. 
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Die  Magnetoperation. 
Oeachiehte  der  Hagaetoperatioa. 

§  tOO.    GeediiehUiche  Daten  über  die  Magnelanwendwig  in  früherer  Zeit 

sind  vor  allem  von  HmsciinERC  (!  882,  f88f),  1889,  1899,  1905)  zusammen- 
gestellt. Das  älteste  Dokument  über  die  chirurgische  Maguclanwendung  findet 
sich  nach  ÜinscuuBBa  bei  den  Indern  in  der  A^ur — Yeda  des  Öucrula 

(I,  27).  Dort  iftt  vor  ca.  10 tt  Jahren  der  Magnet  zum  Aneaehen  von  Pfeil- 
epitzoi  aus  den  Kfirper^eweben  empfohlen  worden.  HmsoniBBG  (1905)  wies 
ferner  auf  eine  Notiz  über  die  chirurgische  Magnetan Wendung  in  dem  >(ienügeuden 
von  der  Augenheilkunde  des  Halifa  aus  Alf^ppo.  fvom  Jnhrc  larjö  u.  Z.  S.  660) 
hin.  PAnEL  (1  ST) 7]  erwähnte  einen  französisclien  (-liirurgen  Henhicus  de  Monoavilla, 
der  ausgangs  des  t  3.  und  zu  Beginn  des  I  4.  Jahrhunderls  gelebt  hat  und  der  sich 
dei  Magneten  bei  der  Extraktion  von  MetaUpfeilen  bedient  hat  (Traet.  II.  Doetr.  I 
cap.  I  para  tj. 

Frldhaus  (1  903)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Anwendung  des 
Magnelsleines  bei  Kis  enspl  itlern  ,  die  in  das  Auge  geflogen  sind  ,  zuerst 
empfolileQ  wird  in  einem  der  ersten  in  der  deutschen  Sprache  geschriebenen 
me^iiniechen  Werke,  das  von  dem  Straßburger  Arzt  HuEBoimics  Bbuhschwvce 
verfSuat  und  1497  zuerst  zu  Augsburg  und  Strafiburg  und  in  ersterer  Stadt 
nochmals  1498  und  i((34  erschienen  ist.  Das  Werk  ist  nach  arabischen  und 
arabistischen  Quellen  gesammelt.  In  d^r  Ausgabe  von  ^"'^i  steht  die  Stelle: 
»üb  es  aber  wer  von  ovson  figelot  /  so  sper  das  aug  etwas  autf  /  unnd  heb  dar 
für  am  magneteu  staiu  der  zeuhel  das  ansich«.  Wer  der  Urheber  der  Methode 
war,  wurde  nidit  erwthnt,  auch  ist  w<^  nicht  an  Auszidiung  eines  EisenspUtters 
aus  dem  Augeninnern  gedacht.  Im  Jahre  1646  hat  sodann  Fabbigus  aus  Hilden 
bei  Köln  (1646)  einen  kleinen  EisenspUtter  aus  den  obernächlichsten  Schichten 
der  Hornhaut  auf  den  Rat  seiner  Frau,  einer  berühmten  Hebamme,  mit  dem 
Magnetstein  entfernt.  Etwa  100  Jahre  später,  1745,  tindet  sich  die  Notiz  des 
englischen  Arztes  Dr.  Hobes  (1745),  dem  die  Entfernung  eines  Eisenstückchens 
aus  der  Hornhaut  mit  dem  Magneten  gelungen  war.  Im  Jahre  1779  versuchte 
Morgagni  (1779),  auch  vergeblich,  einen  Eisensplitter  aus  einem  Horn- 

haulabscess  mit  dem  Magneten  7ii  mf fernen  und  empfahl  das  Verfahren  für 
ähnliche  Fälle.  Aus  dem  .\ugenumern  wurde  zuerst  im  Jahre  18  42  von  Dr. 
Mbybr  in  Minden  (1842)  ein  langes  schmales  Eisenslückchen,  das  in  heißem 
Znstand  die  Sderotica  hinter  der  Iris  durchbohrt  hatte,  mit  Hilfe  eines  30  Pfund 
tragenden  Magneten  durch  die  Lederhautwunde  erfolgreich  herausgeholt  und 
Heilung  erzielt. 

HiMLYflHi^]  empfahl  deshalb  die  Anwendung  des  Magneten  zur  Extnl  tion 
von  Eisenspiittern,  die  in  die  vordere  Augenkammer  gelangt  sind,  \\eiter 
findet  sich  die  Anwendung  des  Magneten  erwähnt  von  Di.\on  (1058)  und  White 
Coonn  (1859),  die  offenbar  den  Magnet  nur  an  die  Wunde  brachten  und  ihn 
nksht  in  das  Auge  einfOhrlen. 

78* 
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Die  Begründuug  und  Ealwicklung  der  modernea  Magneloperalioo  daliert 
aber  erst  seit  der  Mitte  der  «iebziger  Jahre  des  Toiigeo  JahrhoDderts. 

McKbo^n  (1874)  war  im  Jahre  f87i  der  erste,  der  mil  der  Spitze  eines 
Magneten  nach  Anlegung  eines  Sklcralschnittes  in  den  Glaskörper  einging.  Der 
Elsensplilter  war  durch  die  Hoi  nhaut  und  Irls  otinc  Lin- "nvcrh-tzung  eingedrungen 
und  im  Glaskörper  mit  dem  Augenspiegel  nachweisbar.  Mck>:owN  legte  2'/}  Linien 
vom  limbus  entfemt  konaentriacli  min  Homhautrand  eine  2^2  L.inieii  iDenende 
Sderatwttnde  an  und  führte  nach  vergebliehem  Vertuch,  mit  der  Pintette  den 
Splitter  zu  faseeO}  die  Spitze  eines  acht  Zoll  langen  Stabniagneten  in  den  Glas- 
körper ein  und  extrahierte  damit  glücklich  den  Fremdkörper.  ?8  Tage  nach 
der  Verletzung  betrug  die  Sehschärfe  =  ^'2-  Auf  Grund  seiner  Erfahrung  wies 
McKsowN  (1816)  als  erster  auf  die  diagnusliscbc  Bedeutung  des  Magneten 
hin.  Er  hob  hervori  dasa  die  EinJCihning  des  Magneten  in  die  Wunde  einen  mit 
dem  Augenspiegel  unsichtbaren  Splitter  hervorholen  und  damit  die  Diagnose 
feststellen  kann.  Bewegt  man  sodann  einen  starken  Magneten  außerhalb  des 
Auges,  80  wird  man  ent<p ruhende  Bewegungen  des  Metallstückes  bewirken 
und  es  von  einer  einfachen  Glaskörpertrübung  unterscheiden  kunuen.  Dieses 
letztere  von  ihm  angedeutete  Verfahren  hat  sich  später  praktisch  mehrfach  bewälut 
(vgl.  S.  1106).  McKsowN  (1878)  teilte  zwei  weitere  F&lle  mit,  in  denen  er 
unsichtbare  Eisensplitter  teils  an  dem  vorderen  Augenabschnitt,  teils  aus  dem 
Glaskörper  mil  der  Magneteinführung  erfolgreich  extrahiert  hatte,  und  besciirieb, 
dass  der  Fremdkörper  mil  wahrnehuibarem  »Tickt  angczotren  wurde. 

Großes  Verdienst  um  die  Kintülirung  der  Magnotupcraliun  iu  die  uugen- 
arzUicbe  Praxis  bat  sich  Uihscubehg  erworben.  Nach  einem  1875  untere 
nommenen  vergebliehen  Versuch  (4876)  mit  einer  roagnetisierten  Pinzelte  lieO 
er  sich  1877  einen  Elektromagneten  anfertigen  und  komite  \a't9  über  die 
erste  gelungene  Aus/iehung  eines  Eisensplillcrs  aus  dem  (ilaskiirj»cr  mittels  des 
uieridiouuien  Skleralbchniltes  und  Einführung  der  Ausutzspilze  des  lllekli  omagneten 
berichten  (1879).  Nach  8'/z  Jahren  konnte  der  gute  dauernde  Ertuig  dieses 
ersten  Falles  von  HnscmERG  (1888)  dnrdi  Wiednrvorstellüng  des  Patienten  fest- 
gestettt  werden.  HiascBBBBO  hat  die  Methode  der  Einführung  der  Ansatzspitze 
eines  kleinen  Elektromagneten  in  das  Auge,  sei  es  durch  die  eventuell  erweiterte 
Eingangspforte  des  Splitters,  sei  es  durch  einen  frisch  angelegten  Schnitt  weifer 
ausgebildet  und  au  der  llaud  eigner  großer  Erfuhrungen  die  Indikationen  und 
Anwendungsweise  genauer  pr&zisiert.  Das  Verfahren  stellte  einen  außerordentlich 
wichtigen  Fortschritt  in  der  Behandlang  der  Eisensplitterverletzungen  dar  und 
fand,  angeregt  durch  die  Veröffentlichungen  Hirschberg's  weitgehende  Anwen<luug, 
wie  das  I.itleraturverzeiclmis  der  achtziger  Jahre  beweist.  An  der  weiteren  Ver- 
vollkommnung der  Methode,  vor  allem  durch  Konstruktion  leistungsfähigerer 
iiandmagnelen,  hat  Hischberu  lebhaft  Anteil.  Das  UmscuBERu'sche  Verfahren 
—  Einführung  der  Ansalztpitze  eines  Bandmagnelen  in  das  Auge  —  stellt  den 
einen  Hauptlyp  der  MagnetoperaÜon  dar. 

Vereinzelt  war  der  schon  von  MKVKn  (1842),  von  DixoH  (l858i  und  Whitb 
CoorEii  (1850]  erfolgreich  angestellte  Versuch,  ganz  starke  große  Magneten  zu 
benutzen,  wieder  aufgenommen,  so  von  RoTHMt  Ni»  1873  'MA';»Ji  N>n  !v,  in.-Diss. 
München  1879  Fall  {),  bei  einem  Eisensplitter  in  der  Vorderkanimcr  und  von 
McHardy  (1878)  und  Hill  Griffith  (l88Sj  bei  Eisenepliltern  in  der  Linse.  In 
dem  McHAiiDY'scben  Fall  sprang  der  Splitter  schon  bei  Annfthening  des  Magneten 
auf  i  Zoll  Entfernung  an  die  Ilornhauthinterllaehe  und  fiel  auf  den  Boden  der 
Vorderkammer.  Knies  (1881)  beschloss  in  einem  Fall  von  Eisensplitlerverletzung, 
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in  dem  6  Tage  zuvor  dn  Spititer  ohne  Unsenverleünuig  aoscheiDend  in  den  Glaskörper 

eingedrungen  war  und  bei  dem  achon  Hjpopyon  bestand,  den  nicht  aichtbaren 

Spliller  in  die  Vorderkammer  m  ziehen.  Bei  Benutzung  eines  7  Zentner  schweren 
Magneten  verspfirte  der  Palienl  beim  ätromschluss  Schmerz,  und  der  Splitter  zeigte 
sich  im  Hjpopjon.  Er  wui'de  von  hier  leicht  entfernt  und  üeiiung  trat  in  1 4  Tagen 
ein.  In  swei  weiteren  PBllen  miadang  der  Versuch.  %  Jahre  spAter  trat  VoLmnn 
(lg83)  für  die  Anwendung  sehr  atarker  Magnete,  die  SO  Plund  tragen,  ein, 
aber  sein  Vorschlag  stieß  vielfach  auf  Widerstand  (Hirrchberg  1885}.  Oaa 
Verdienst,  die  Verwendung  sehr  starker  F.lektromagncte  (Riesenmagnete)  zur 
Kntlernung  von  Eiaensplilleru  aus  der  Tiefe  des  Auges  ak  besonderes  üperaüons- 
verfuhren  eingeführt  zu  haben,  gebührt  IIaab,  der  1892  zuerst  über  vier  Be- 
obacbtungen,  darunter  drei  erfolgreiche  Vorziehungen  der  Splitter  aua  dem  Glaa- 
körper,  herichlete  und  i  Jahr  später  (1894)  einen  nach  seinen  Angaben  kon- 
struierten starken  I-Uektromagnefcn  empfahl.  Uwn  ist  der  Begründer  dos  zweiten 
Haupttypus  der  Magnetoperation,  der  Extraktion  von  Kisenspliltern  mittels  des 
iiiesenmagneten.  Das  ÜAABSche  Verfahren  hat  rasch  Aufnahme  gefunden  und 
ateHt  ein«!  weaentiidien  welt«'en  Fortachrilt  in  der  Behandlung  der  EäaenapUttef^ 
verletsungen  dar,  wenn  ea  audi  daa  BmscmiBRo'sche  Verfahren  keineaw^ 
Terdringt  hat.  Eine  Reihe  weiterer  Modette  von  starken  Magneten  sind  an- 
g^elien,  danin(er  der  nach  anderem  Prinzip  konstruit  rte  Inncnpohnaguet  von 
Melukcer  und  Ki.iNGKmiss  (1  904).  Nachdem  schon  H.wn  (1894)  und  Türk 
(1900,  1901}  über  Zugkraflversuchc  berichtet  hallen,  hal  sich  Volkuann  (190S] 
niher  mit  der  Theorie  der  Augenmagnete  befaaat  und  neue,  möglidiat  leialunga- 
ftbige  und  dabei  handliche  Augenmagnete  konatrulert. 

Zur  Entfernung  von  Eisensplillern  aus  dem  Auge  stehen  uns  zwei 
Üperationsmethoden  zur  Verfügung,  die  sich  durch  die  Art  der  Magnet- 
anwendung —  intraokulare  und  exlraokulare  —  und  durch  die  Stärke  der 
erforderlichen  Magnete  unterscheiden.   Die  beiden  Operationsmethoden  sind: 

4.  Die  intraokulare  Magnetanwendung  durch  Einführung  der 
Aosatzapitze  des  llandmagneten  in  das  Augeninnere  (IIibscu- 
inc'sches  Verfahren),  2.  die  extrnokulare  Magnetanwendung 
durch  Heranführen  des  Auges  an  den  I^ol  eines  stnrken 
Magneten  (HA&a'schcs  Verfahren).  Außerdem  können  beide  Verfahren 
kombiniert  in  Anwendung  kommen  derart,  dass  der  Splitter  durch  den 
starken  Magneten  aus  der  Tiefe  nach  vorn  gezogen  wird  und  die  Extraktion 
aus  dem  Auge  mittels  Emführung  der  Spitze  des  llandmagneten  vollendet 
wird.  Beide  Verfahren  haben  gewisse  Vorzüge  und  unter  l'mständen  Nach- 
teile. In  jedem  einzelnen  Ealle  von  Verletzung  ist  zu  überlegen,  wie  am 
besten  operiert  wird  und  danarh  das  Verfahren  zu  wählen.  Wenn  auch 
die  extraokulare  Magnetanwendung  wegen  wichtiger  ^  orzfige  bei  lief- 
sitzendcn  Splillern  vielfach  im  Vordergrund  steht,  so  ist  die  intraokulare 
Anwendung  des  schwricheren  llandmagneten  kiMneswegs  völlig  ausgesclialtet. 
Nur  der,  dem  ein  leistungsfähiger  starker  Magnet  und  ein  leislungsrnhiger 
llandmagnet  zur  Verfügung  steht,  i.sl  allen  Anforderungen  der  Magnetopera- 
tioD  gewachsen.  Auf  die  Indikation  im  einzelnen  kommen  wir  später  zurück. 
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Bei  der  richtigen  Anwendung  b^der  Methoden  gelingt  es  fast  durcb« 
weg  die  intraokularen  £isenspUtter  zu  extrahieren.  Immerhin  kommen 
einzelne  Falle  vor,  in  denen  beide  Methoden  versagen,  selbst  wenn  sie 
nach  einander  in  Anwendung  kommen.  Die  Ursache  des  Versagens  kann 
darin  li^en:  1.  dass  der  Splitter  zu  fest  in  der  Bulbuswand  eingeqtießt 
und  der  Gewebswidcrstand  dadurch  zu  groß  ist;  2.  dass  der  Splitter  Ton 
fibrinösem  oder  fibrinüseitrigem  Exsudat  umgeben  ist  oder  von  dichten 
Blutungen,  die  ebenfalls  ein  großes  Hindernis  abgeben  können;  3.  dass  der 
Splitter  bei  längerem  Verweilen  im  Auge  bereits  bindegewebig  fixiert  oder 
eingekapselt  ist;  4.  dass  der  Splitter  unter  doppeller  Perforation  der  Augen- 
wand das  Auge  größtenteils  oder  voUstJlndig  verlassen  hat;  5.  dass  der 
Splitter  einer  der  Stuhlle^ieruniien  angehürt,  deren  magnetische  Eigen-* 
Schäften  durch  die  Legierung  herabgesetzt  oder  aufgehoben  sind. 

Vor  jeder  Magoetop^-ration  ist  sorgfältig  festzustellen,  ob  ein  Fremd- 
körper aus  magnetischem  Eisen  im  Auge  steckt,  und  der  Fremdkörper  mög- 
lichst genau  zu  lokalisieren.  Dazu  ist  notwendig  eingehende  Untersuchung 
des  verletzten  Auges  mit  seitlicher  Beleuchtung  und  mit  dem  Augenspiegel, 
wodurch  es  oft  gelingt,  den  Fremdkörper  direkt  aufzufinden.  Ferner  ist  es 
in  allen  nur  irgend  zweifelhaften  Fällen  nötig,  die  Sideroskopuntersuchung 
vorzunehmen,  da  es,  wie  in  §  193  ausgeführt  wurde,  durch  .sie  gelingt, 
die  Anwesenheit  eines  matrnetischen  Splitters  mit  großer  Sicherheit  nach- 
zuweisen und  den  Fremdkörper  annähernd  genau  zu  lokalisieren.  Auch 
ist  je  nach  Lage  des  Falles  die  Rüiitgenaufnahme  zu  machen. 

Die  Verbesserung  unserer  Untersuchungsmethoden  (Sideruskopie  und 
Röntgenaut nähme)  haben  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  Leistungsfähig- 
keit der  Magnetoperation  zu  erhöhen.  Negatives  llesultat  der  Magnet- 
anwendung schließt  die  Anwesenheit  von  Eisen  nicht  aus,  gerade  in  der- 
artigen Fällen  sind  Sideroskopie  und  Rüntgenverfahren  doppelt  sorgrällig 
auszufuhren. 

Die  Indikation  zur  Magnet  Operation  bei  intraokularen  Eisen- 
splitlern  wurde  bereits  in  §  lO«),  S.  II  Gl  besprochen.  .Vis  Regel  ist  festzu- 
halten, dass  alle  intraokularen  Eisenspliller  mittels  der  Magoetoperation  zu 
extrahieren  sind.  Von  dieser  Regel  darf  nur  ausnahmsweise  unter  ganz 
bestimmten  Umständen  abgegangen  werden.  Bei  ganz  frischen  Verletzungen 
mnss  möglichst  bald  der  Splitter  entfernt  werden,  da  man  nicht  weiß,  ob 
er  infiziert  war.  Auch  bei  Eisensplittem,  die  in  der  Cornea  oder  Sklera 
stecken,  sowie  bei  subkutanen  oder  orbitalen  Eisensplittem  ist  der  Magnet 
▼on  großem  Nutzen  bei  der  Extraktion  der  Fremdkörper. 

Das  Vorkommen  der  Magnetoperation  fUlt  zusammen  mit  dem 
Vorkommen  von  Eisensplitlerverletzungen  fiberbaupt  (S.  4092).  Bfagnet- 
Operationen  werden  ausgeführt  fast  durchweg  bei  männlichen  Individuen 
der  arbeitenden  Klasse,  vornehmlich  bei  Arbeitern,  die  Eisen  bearbeiten 
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oder  mit  eiseroen  Instromeoten  bantiereo.  Nur  sdteo  /wird  die  Opeiatioii 
bei  Frauen  oder  bei  Kindern  Torgenommen.  Uber  MagnetoperatioD  bei 
Kindern  berichtete  z.  B.  HiiMUBaa  (1905  5  FUle,  1909  7.  FaU}|  Bmm 
(4905  einen  Fall  aus  der  Jenaer  Augenklinik). 

Zuweilen  kommt  es  vor,  daas  beide  Augen  desselben  IndiTidnums  nach- 
einander durch  EisenspUlter  verletzt  und  der  Nagnetoperation  untenEOgen 
worden.  So  extrahierte  ich  vor  kurzem  einen  intraokularen  Bisenaplitter 
mit  Ausgang  in  Aphakie  und  SVs  bei  einem  Vorarbeiter  in  einer  Gewehr- 
fabrik, aua  dessen  rechtem  Auge  vor  Jahieo  ein  Eisensplitter  ans  dem 
GlaakOrperranm  mit  Ausgang  in  Aphakie  und  Fingerzfihlen  in  2  m  Ent- 
fernung extrahiert  war.  Ausnahmsweise  muss  dasselbe  Auge  wegen  ge- 
trennter gleichartiger  Verletzungen  zweimal  operiert  werden  und  ausnahms- 
weise werden  mehrere  Bisensplitter  in  demsellien  Auge  beobachtet. 

Prognose  der  Magnetoperation.  Bei  gelungener  Extraktion  des 
Eisensplitters  hftngen  die  Prognose  des  einzelnen  Falles  und  der  Grad  des 
wiedergewonnenen  oder  erhaltenen  SehvermCgens  von  einer  Reihe  von 
Umständen  ab.  Wir  haben,  wie  Hirschberg  wiederholt  betonte,  bei  den 
Magnetoperalionen  andere  Verb&ltnisse  als  z.  B.  bei  der  Staroperation, 
90  dass  sich  statistische  Zus  ammenstellungen  über  die  Erfolge  nicht  ohne 
weiteres  vergleichen  lassen  und  die  am  Schluss  notierte  Sehschärfe  keines- 
wegs allein  einen  Maßslab  für  die  Lei  tnngsfäbigkeit  der  Magnetoperation 
abgiebt.    Die  Prognose  im  Einzelfall  hängt  ab: 

1.  Von  dem  Umstand,  ob  die  Verletzung  aseptisch  oder  infiziert  war. 
War  der  Splitter  infiziert,  so  kommt  es  trotz  gelungener  Extraktion  und 
trotz  der  nach  den  in  §  i77  angegebenen  Grundsätzen  durchgeführten  Be- 
kämpfung der  infektiösen  Entzündung  oft  noch  zur  Enukleation  oder  Ex- 
enteration  des  Auges. 

S.  Von  der  Größe  des  Splitters.  Nach  HinscnBERo  :18'.H))  ist  ein  intra- 
okularer Eisensplitter  als  klein  zu  bezeichnen,  wenn  sein  Gewicht  bis  zu 
20  —  30  mg  betrSgt,  als  niittelgroH  Iiis  tu  einem  Gewicht  von  iSO — ^480  mg 
und  als  übergroß  bei  einem  Gewicht  voü  200 — 500  mg  oder  mehr.  Schon 
bei  den  mittelgroßen  Splittern  i.st  die  mechanische  Gewebsschadigung  so 
beträchtlich,  dass  selbst  bei  sofortiger  glatter  Extraktion  auf  ein  brauch- 
bares Sehvermögen  oft  nicht  zu  rechnen  ist.  Bei  übergroßen  Splittern 
vermag  die  sofortige  Entf»  rnmig  die  Sehkraft  nicht  zu  retten,  es  ist  sogar 
meist  die  Erhaltung  des  Auges  der  Form  nach  nicht  möglich. 

3.  Von  dem  Weg,  den  der  Eisensplitter  genommen  hat,  seinem  Silz 
und  der  Schwere  und  Art  der  mechanischen  Verletzungen.  War  die  Linse 
durchschlagen,  so  bleibt  oft  partielle  oder  totale  Katarakt  zurück,  die  das 
Sehvermögen  beeinträchtigen.  Vielfach  wird  durch  spfiterc  Staro|ieration 
selbst  gutes  Sehvermögen  wiedergewonnen,  aber  die  Augen  sind  apiiakisch 
und  dadurch  in  ihrer  Gebraucbsfubigkeit  für  die  Arlieit  dauernd  geschädigt. 
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Saß  der  Splitter  in  der  MakuU  oder  io  der  PapilleDgegend,  so  kann  bei 
beBtgduogener  Extraktion  schlechte  Sehschllrfe  mit  Skotom  zurfickUeiben. 

4.  Von  der  Dauer  des  Verweilens  des  Fremdkörpers  und  den  Folg»- 
xust&nden  der  Siderosis.  Dass  die  Siderosis  in  mannigfacher  Hinsicht  die 
Prognose  der  Hagnetoperation  ungfinstig  beeinflussen  kann»  wurde  bereits 
in  §  196  nftber  angefahrt. 

5.  Von  etwaigen  fiblen  Zuftllen  bei  der  Operation  oder  PolgesustAnden, 
die  mit  dem  operativen  Eingriff  in  Verbindung  stehen,  wie  Blutungen,  Nets- 
hautablGsung  u.  s.  w. 

Un magnetische  Stahlsorten.  Um  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Stahls,  vor  allem  seine  Härte,  zu  steigern,  werden  neuerdings  vielfach 
Slahlsorlen  durch  Metallegierungen  hergestellt.  Unter  diesen  Slablarten 
flnden  sich  solche,  bei  denen  die  magnetische  Eigenschaft  des  Stahls  durch 
die  Legierung  herabgesetzt  oder  au%ehoben  ist.  In  Betracht  kommen  vor 
allem  die  Legierungen  mit  mehrprozentigem  Manganzusatz  —  Manganstabl, 
Bfangan-Nickelstahl.  Das  Versagen  der  Magnete  bei  solchen  in  das  Auge 
eingedrungenen  Stahlsplittern,  deren  Anwesenheit  und  Sitz  durch  Röntgen- 
aufnahme festgestellt  war,  wurde  von  Swkst  (1905)  und  FaARK(1907)  be- 
obachtet. 

Sweet  (I90B)  wies  darauf  hin,  dass  Hopkinsox  (Phil.  Transart.  Roy. 
Sog.  V.  XXXV)  zuerst  die  unmagnetlsche  Eigenschaft  des  Hanganstulils  fest- 
gestellt hatte,  und  besprach  die  mügneUsche  Eigenschaft  verschiedener  Stahl- 
legierungen. Weitere  Mitteilungen  und  Prüfungen  sind  von  Snell  (1906], 
HntSGBsnta  (1906),  Frank  (1907)  gemacht  Die  Untersuchungen  ergaben,  dass 
vor  allem  jeder  stöi-kere  ManganzusaU  die  magnetische  Eigenschaft  des  Stahls 
herabsetzt  oder  aufhebt,  während  andere  Stahllegierungen,  wie  Clirom-Stahl, 
Nickel-Stahl,  Wolfram-Stahl,  Wolfram-Chrom-Slahl,  magnetisch  bleiben.  Goringer 
Zusatz  von  Silicium  und  Aluminium  steigert  die  magnetische  Eigenscbalt  des 
Stshls,  wihrend  ein  Alttmimumsusatt  von  über  17^  den  IfagneUsmus  aufhebt 

Der  gewöhnliche  Manganstahlf  der  wie  s.  B.  der  BAi>FiBU>*8cbe  ca.  Hill 
Mangan,   i  %  Kohle  und  87^  Elsen  enthält,  ist  so  gut  wie  unmagnetisch. 

Wichtig  ist  ferner,  dass  bei  gewissen  Stahllegierungen,  die  für  sieh  selbst 
hochprozentig,  wie  z.  B.  Nickel-Stahl,  magnetisch  sind,  ein  schon  geringerer 
Manganzusatz  hinreicht,  um  den  Stahl  unmagnetisch  zu  machen.  So  genügt 
s.  B.  nach  Snbll  bei  einem  magnetischen  SO^  igen  Nickelstahl  derZusatx  toh 
0,9/1^  Mangan  und  0,i^  Kohle,  um  den  Stahl  unrnagnetisch  zu  machen.  Nach 
Frank  '1907)  wird  bei  einem  2^'2  5^  >n*^"  Nickelf^tnlil  durch  :\  ^  Mangansusatz 
die  magnetische  Eigenschaft  zerstört,  während  3^  igcr  Manganstahl  noch 
magnetisch  ist. 

Zur  Theorie  der  Augenmagnete. 

Mit  der  Theorie  der  Augenmagnete  hat  sich  Volkxahk  (1901,  I90S)  näher 

befasst.  Wenn  auch  manche  seiner  Ausführungen  anfechtbar  sind,  so  hat  er 
doch  zur  Aufklärung  wichtiger  Pinikfc  heigetragen.  Airf  einitTf"  seiner  Kr^eb- 
nisse  sei  hier  hingewiesen.  Volkmann  unterschied  bei  den  Augenmagneten 
zwischen  den  ZugkraRmagncten  und  den  Tragkraftmagnelen.    Die  ersteren  sollen 
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die  Splitter  aue  der  Entfernung  anziehen,  die  letzteren  sollen  den  Splitter,  den 

sie  berühren,  milnehoien.  Wie  die  theoretischen  Untersuchungen  ergeben  haben, 
ist  für  die  zur  Bewegting  des  Splillers  erforderlu^be  Zugkraft  die  flrRlalt  Hes 
Splitters  —  Hie  Splitterform  —  allein  maßgebend,  die  Größe  des  Splatei-s 

—  das  Spiittergevvicht  —  dagegen  unwesentlich.  Der  Kraftbedarf  ist  ani 
größtoi  bei  der  Kugelfonn  det  Splitters.  Belohnet  man  die  magnetisdie  An- 
^hongskrafl,  die  eine  Kugel  gegen  die  Erdanziehung  emporzuheben  vermag, 
als  Kraft  Eins,  so  ist  zu  der  gleichen  Hebung  eines  Cylinders  eine  Kraft  er- 
forderlich, «lie  ausschließlich  vnn  dem  Veiluilliiis  der  Länge  zur  Dicke,  dem 
Dimensionsverhailais,  abhängt.  Üeini  iJjuicasioDsverhaUais  (D)  4  genügt  z.  B.  ^4, 
bei  D  10  ^/2o  und  bei  D  SO  nur  V&o  f>u*  eine  Kugel  erforderlichen  Zug- 
krall. Langgestreckte  Splitter  werden  also  um  vieles  leichter  magnetisiert  als 
kurze  oder  gar  mit  der  Längsrichtung  quer  zur  Feldrichtung  gestellte  Körper. 
Frei  bewegliche  magnetisierbare  Körper  stellen  sich  in  Länpsrichtunp  zum  mag- 
netischen Felde,  erfahren  also  eine  Drehung  in  der  Hicbtung,  in  der  sie  am 
stärksten  magnetisiert  werden. 

Die  Zug  Wirkung  eines  magnetischen  Feldes  auf  den  Splitter  hängt 
von  der  Änderung  der  Feldstärke,  dem  FeldgefiUlei  ab.  Ein  homogenes 
magnetisches  Feld  erzeigt  in  dem  Splitter  die  beiden  entgegengesetzten  Pole, 
von  denen  der  eine  augezogen,  der  andere  mit  derselben  Kr;if>  al)f?»^st()ßen  wir  i 
Der  Splitter  würde  im  homogenen  Felde  nur  die  erwähnte  i»reiiung  in  der  Kichtung 
der  besten  Magnetisierung  machen,  aber  es  träte  keine  Zu  12; Wirkung  ein.  Die 
Bewegung  kommt  erst  durch  die  Ungleichförmigkeit  des  niagnetiseben  Feldes  zu 
Stande,  so  dass  die  beiden  Pole  sich  in  verschieden  starken  Feldern  befinden. 
Die  Zugwirkung  hängt  gleichzeitig  von  der  Feldstärke  selbst  ab,  da  sie  für  den 
magnetischen  Zustand  des  zu  bewcpenden  Spliticrs  nifißgeli»>nfi  ist.  Bei  der 
Zugkraft  koinuit  es  deshalb  auf  das  Produkt  von  Feldstärke  und  ihrer  Änderung 

—  dem  Feldgcfallc  —  an. 

Die  SplittergröBe  sptdt  dagegen  eine  Rolle  bei  der  Überwindung  von 
Widerstinden.  Im  leeren  Raum  würden  z.  B.  Kugeln  verschiedener  Größe,  die 
Aon  demselben  Punkt  des  FeMes  aus  in  Üewcgung  kommen,  in  denselben  Dahnen 
und  in  übereinstimmenden  Punkten  mit  derselben  Geschwindigkeit  sich  bewegen. 
Befinden  sich  die  Kugeln  dagegen  in  einer  Flüssigkeit,  so  bereitet  diese  der  Be- 
wegung ein  HindemiSi  das  in  erster  Linie  vom  Querschnitt  des  Weges  abfaingt, 
den  die  Kugel  sich  durch  die  Flüssigkeit  baliuen  muss.  Der  Widersland  einer 
Flüssigkeit  hat  auf  die  Geschwindigkeit,  mithin  auf  die  Zeitdauer  der  Anziehung 
EinHuss,  aber  erfordert  keine  crößere  magnetische  Kraft.  Die  klinische  Er- 
fahrung hat  gezeigt,  dass  kleine  Spbllor  viel  schwerer  anpezogen  worden  als 
größere.  Volkmann  (I90i)  nahm  an^  duüs  der  Splitter  im  Auge  bich  meist  in 
Flüssigkeit  befinde  und  dasp  deshalb  die  Ausziehung  kleiner  Splitter  aus  dem 
Auge  zwar  mehr  Zeit,  aber  nicht  größere  magnetische  Kraft  erfordere.  Da 
nach  seiner  Ansicht  andererseits  die  kleinen  Splitter  meist  eine  kurze  gedrungene 
Form  besitzen,  so  bedürfen  sie  deshalb  größerer  KraH.  Beides  stimmt  aber 
nicht  mit  den  Thatsaclieu  übcrcin.  Auf  der  einen  Seite  können  wir  den  liewebs- 
widersland,  dcu  die  meisten  Splitter  im  Auge  finden,  nicht  gleich  dem  einer 
F16B8^;keit  setzen,  selbst  der  Glaskörper  ist  ein  Gewebe,  das  größeren  Wider- 
stand als  Flüssigkeit  besitzt.  Auf  der  anderen  Seite  haben  auch  die  kleinsten 
Splitter  im  Auge  meist  eine  längliche  Form.  Je  kleiner  der  Splitter  desto  größer 
ist  relativ  der  Gewchswiderstand  und  desto  größere  Zugkraft  ist  erforderlich.  Um- 
gekehrt wird  der  Gewebswtdcrstand  bei  Zunahme  der  Splitlcrgrößc  relativ  geringer. 
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Mit  Recht  betonte  YouaUKM  (i90l,  I9  0f),  dass  ein  Zugkraftmagnet 
nur  durch  Zugkraflmessungcn  zu  prüfen  ist  und  7war  ofiipfrilü  er  als  die 
beste  und  strengste  Prüfung  die  mit  Stablkugeln,  da  die  Kui-i  llrsi m  am  schwersten 
vom  Zugkrailmagneten  bewältigt  wird.  Die  Größe  der  kugeia  ist  gleichgültig, 
da  die  Kräfte  nicht  In  Grammen,  sondern  im  Vielfachen  des  Kugclgewichto  aas- 
gedrückt werden.  Für  seine  Prüfungen  hat  sieh  die  ^/ssiOlUge  Stahlkugel  der 
Fahrrad fabriken,  die  genau  g  wiegt,  bewährt.  Bei  extrahierten  ^CUern 
empfiehlt  sich,  neben  dem  Gewicht  stets  auch  die  Maße  anzugeben. 

Während  beim  Zuglcraftniagneteu  sich  der  Splitter  in  beträchtlicher  Ent- 
fernung Yom  Pole  des  Magneten  befindet  und  der  gegenseitige  Abstand  der  beiden 
Pole  des  magnetisch  gewordenen  Splitters  jener  Entfernung  gegenüber  going- 
fügig  ist,  wird  bei  Tragkrailmagnelen,  bei  denen  ein  Pol  den  Splitter  direkt  be- 
rührt, der  Abstand  zwischen  MsOTetpol  und  Splittcrpül  verschwindend  klein  imd 
der  gegenseitige  Abstand  der  SplitlcrpoJe  bedeutend.  Wahrend  deshalb  die  Zug- 
kraft von  der  Splittergrüße  unabhängig  ist,  wird  für  die  Tragkräfte  der  Quer- 
schnitt des  Körpers  maßgebend  und  die  Tragkräfte  ersdieinoi  um  so  gr6Ber,  je 
kleiner  der  SpUtter  ist.  Der  leichte  Splitter  wird  also  relatiT  stärker  angesogen 
als  der  schwere.  Man  erhält  deshalb  bei  Tragkraflmagneten  nach  Volkmann 
nur  vergleichbare  Messungen,  wenn  man  Probekörper  nimmt,  deren  Gestalt  imd 
Gewicht  übereinstimmen.  Auch  müssen  bei  Messungen  über  die  Leistung  des 
Sondenmagneten  Probekörper  gewählt  werden,  die  den  wirklich  vorkommenden 
Fremdkörpern  Yergleidihsr  sind.  Volkiumn  empfahl  deshalb  kleinste  Fahrrad- 
stahlkugeln von  I  mm  Durchmesser  und  4  mg  Gewicht.  Da  für  die  Tragkraft 
nur  die  Punkte  des  Sondenpols,  mit  denen  der  Splitter  in  unmittelbarer  Berül>rung 
ist,  im  wesentlichen  in  Betraclit  kommen,  so  braucht  die  magnetische  Berührungs- 
sonde  nicht  viel  dicker  als  der  SpUtter  zu  sein.  Auch  der  kleinste  Magnet 
magnetisiert  die  Splitter  fast  bis  zur  Sättigung.  Bei  den  beträchtlichen  Feld- 
stärken, die  .die  Magnetsoode  In  unmittelbarer  Nähe  ihres  Poles  erzeugt,  spielt 
das  Dimensionsverhältnis  des  Splitters  nur  eine  untergeordnete  Rolle  bei  der 
Magnetisierung.  Die  Tragkraft  ist  für  gedrungene  Splitterform  verhältnismäßig 
am  größten. 

Nach  VoLxiiAifN  (1902)  beträgt  das  äußerste  Maximum  der  Kraft  eines 
Magneten  auf  einen  Splitter  von  l  qmm  Querschnitt  etwa  80  g,  die  zum  Ab- 
reißen erforderlich  wären.  Dieses  bezeichnet  den  höchsten  Widerstand  des  Ge- 
wel  i  s,  ilt  n  der  Magnet  noch  überwinden  kann.  Bei  iri  ßerem  Widerstand  des 
Gewebes  ist  auch  mit  dem  stärksten  Magneten  ni<"his  mehr  auszurichten. 

Köster  GzN  (l  909)  gab  ein  Dynamometer  iur  den  Klektromugueten  an,  mit 
dem  bei  jeder  Stellung  des  Magneten,  sei  es  vertikal  oder  horizontal,  gemessen 
werden  kann,  mit  welcher  Kraft  das  zur  Messung  benulzte  1  g  schwere  Kügel- 
chen  angezogen  wird,  bezw.  welche  Kraft  notwendig  ist,  um  es  vom  Pol  zu  ent- 
fernen Die  Kraft  der  Anziehung  wird  in  Grammen  abgelesen,  also  im  Vielfachen 
des  Gewichts  des  Probekügclchens. 

Die  Angemna^ndto. 

Bei  der  intraokularen  Hagnetanwendung  wird  nach  dem  Vor^ 
gang  Ton  Hibschbmg  ein  Elekfrooiagnet  als  Handmagnet  benutzt  Das 
Modell  des  Handmagneten  und  die  Art  der  Versorgung  mit  elektrischer 
Kraft  hat  im  Laufe  der  Zeit  gegenüber  dem  ursprünglichen  Modell  erheb- 
liehe Verbesserung  crfobren,  wodurch  die  Zogkraft  des  Handmagneten  ganz 
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weseDtlich  erbuht  ist  und  das  VerfahreD  an  Sicherheit  des  Erfolges  bedeuteod 
gewonnen  hat. 

Der  erste  kleine  Elektromagnet,  den  P.  Dübffel  in  Berlin  nach  den  Angaben 
HniscHB8ito*s  (1879)  anreriigle,  war  ein  250  g  schwerer,  l^j^"  langer  und  1  72" 

dicker  Magncl  inil  eiiu  in  Korn  aus  bestem  weichem  Eisen  von  8  mm  Wand- 
starke  und  einer  Wickelung  mit  {  mm  dickem  Draht  in  fünf  bis  sechsraeher 
F^a^e.  Kern  und  Wickelun«^  waren  in  einer  Hülle  von  Ebenholz  eiogeschlnssen. 
Die  beiden  gebogenen  Ansatzspilzen,  in  die  der  Kern  auslief,  waren  2^2 
l7s  nun  diele.  Die  eleictroniagnetisdie  Kraft  wurde  von  einem  Zink-KoUe- 
Tauehdement  geliefert.  Der.HagDet  trug  an  seioem  dickeren  Ende  tOO  g  Eisen. 
Von  den  anderen,  Anfang  der  achtziger  Jahre,  bekanntgegeltenen  Modellen,  die 
sich  an  das  HiRscHBKwn'sche  an<:rhlnssen,  erwähne  ich  nur  die  Modelle  von  Fröhlich 
fl881)  und  Snell  (f88i,  48ü3),  die  fast  glei«  hzeilig  die  Verbesserung  abschraub- 
barer Ansatzspitzen  brachten.  Hirscubbrg  (1885)  hat  dann  einen  etwas  gröBeren 
Elektrohandmagneten  anferllgen  Isssen,  der  V2  ^og  und  mit  dem  diekeren 
Endstück  570  g,  mit  dem  dünneren  800  g  trug.  Die  verschieden  gestalteten 
Ansfilzspilzen  waren  abzuschrauben,  mithin  leicht  auszukoclien ,  die  elektri^rhe 
Kraft  wurde  von  einer  zu  einem  Element  verbundenen  Tau(  bbalterie  von  5  Zellen 
geliefert.    Dieses  HinscußEiiü'sche  Modell  war  lange  Zeit  das  am  meisten  benutzte. 

Den  allen  Modellen  haften,  wie  wir  Jetzt  wissen,  große  Mängel  an,  die  jetzt 
bei  den  neueren  Konstruktionen  vor  allem  dank  der  Entwicklung  der  eteklrischen 
Tedmik  möglichst  ausgemerzt  sind.    Die  Benuteung  der  Tauchbatterien  als 

elektrische  Kraftquelle  bringt  große  IJnzulünglichkcit  mit  sich.  Die  Kraftquelle 
ist  zu  inkonstant,  durch  längeres  Stehen  leidet  das  Element  bald  sehr  erheblich. 
Selbst  bei  Jedesniuiiger  frischer  Füllung  nimmt  die  Kraft  außerordentlich  schnell 
ab,  wie  ich  mich  bei  Milte  der  neunziger  Jahre  angesteUlen  Versuchen  durch 
Einsdislten  eines  Amp^wmeters  überzeugen  konnte.  Nach  dem  Eintauchen  der 
Zinkkohlt  ;  t  Hen  erhält  man  eine  schnell  ansteigende  Kraflkurve,  die  aber  in 
kürzester  Zeil  sclin -1!  sinkt.  Wer  jetzt  noch  darauf  angewiesen  ist,  Taueh- 
batttri'n  oder  Eleiiienle  zu  benutzen,  muss  dafür  sorgen,  dass  sein  Element 
stets  gut  im  stände  ist  und  vor  der  Magnetoperation  frisch  gefüllt  wird.  Außer- 
dem düirfen  erst  nnimtlelbar  TOr  dem  Gebrauch,  am  besten  erst  nachdem  die 
Spitse  eingeführt  ist,  die  Platten  eingetaucht  werden.  Die  unzulingliche  elektrische 
Kraft  hat  sicher  früher  viele  Versager  verursacht.  Die  Benutzung  von  Akkumula- 
toren als  Elektrizitätsquellc  bedeutete  bereits  einen  Fortschritt  und  ist,  falls  keine 
Starkstromleitung  zur  Verfügung  steht,  den  Tauchelementen  bei  weitem  vor- 
zuziehen. Schon  HiLOEBRAND  (l89(}  wies  darauf  bin,  dass  in  der  BfAYWBG*8chen 
Klinik  seit  l^fOhrnng  der  Akkumulatoren  als  Kraftquelle  die  Operation  weit 
sicherer  und  prompter  von  statten  ging.  Auch  Hihschhbrg  (1899)  verwandte 
in  den  neunziger  Jahren  Akkumulatoren.  Die  Akkumulatoren  haben  ihre  Launen, 
das  Laden  und  Erhallen  iia  gebrauchsfähigen  Zustand  ist  misslich,  sie  lassen  in 
ihrer  Wirkung  nach  einiger  Zeit  nach  und  bedürfen  sorgt uHigsler  Übcrwacinmg, 
wenn  die  f&r  die  Sättigung  des  Magneten  nötige  elektrische  Kraft  sur  Verfügung 
stehen  soll. 

IMe  Fernwirkung  der  Alteren  Modelle  war  eine  Äußerst  beschränkte,  wie 
die  Zugkraflmessungen  von  Türk  (4901)  bestätigt  haben,  wenn  sie  ihnen  auch 
bis  zu  Entfernungen  von  ca.  5  mm,  wie  schon  die  klinisrhe  Erfahrung  bewiesen 
hatte  (UiBSCUBEHU  I88ö),  nicht  ganz  abzusprechen  war.  Nach  den  TüRK^schen 
Messungen  betrug  aber  schon  bei  2  mm  Abstand  die  Anziehungsluraft  des  IlAAB*schen 
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Magneten  im  Mittel  seiner  Bestimmungen  das  H  fache,  bei  5  mm  Absland  ca. 
das  50  fache  und  bei  lU  mm  ca.  das  350  fache.  Über  fOmm  war  die  Fern- 
wirkung des  HiRscHBERG^schcn  gleich  Null.  Nur  bei  direkter  Berührung  des 
SpHtters  konnte  eine  volle  .Magnetisierung  erfolgen  und  dann  war  seine  Zugkrail 

Fig.  ns. 


OroOer  Handrat^net  nach  Waukühanx. 

annähernd  gleich  dem  der  Iticst  ninagnete.  Das  Bedürfnis,  die  Leistungsfähig- 
keit des  llandmagncten  möglichst  zu  steigern,  drängte  sich  auf.  Dies  ist  er- 
reicht durch  beträchtliche  Vergrößerung  des  Handmagneten  bis  zum  Grenzwert 
des  Gewichts,  so  dnss  er  noch  bequem  mit  einer  iland  geführt  werden  kann, 


Fig.  ne. 


Qrotier  Uandmagnet  nach  Uikscubkkg  mit  verochiedenen  Ansatupitzen. 


durch  Anschluss  an  Slnrkslromleilnng,  um  eine  Sättigung  des  Magneten  zu 
erzielen,  diuch  Besserung  der  Wickelung  bis  an  das  Polende,  sowie  durch  Ver- 
besserung der  abbschraubbaren  Ansatzspilzon.  Wie  ich  (1900)  niilleiltc,  habe 
ich  mir  Ende  der  neunziger  Jahre  einen  2'/4  schweren  Handinagnelen  her- 
stellen lassen,  den  ich  unter  Benutzung  eines  besonderen  Widerstandes  an  die 
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Starkstromleitung  anschloss  und  der  wohl  das  Grenzgewicht  eines  noch  siclier 
mit  der  Hand  zu  führenden  Magneten,  mit  dessen  Spitze  man  in  den  Bulbus 
eingehen    kann ,    darstellt.     Von  großer  Bedeutung   war    die  Auswahl  und 


Fig.  H7. 


GroUer  lUndmagnet  nach  SciitUAUX. 


Gestaltung  der  Ansatzspitzen,  da  mit  der  Länge  und  Feinheit  der  Polspitze  die 
Zugkraft  schnell  abnimmt.  Im  allgemeinen  werden  kurze  konische  oder  kurze 
flache  meißelfurmige  oder  etwas  gebogene  Spitzen  benutzt;  erscheint  einmal  die 


Fig.  ns. 


Kopf-  und  Armstbtxe  nach  Dr.  A^uv»  fOr  den  Ilandma^net  nach  SciiuiiAStK. 


geringste  Kraft  nötig,  so  werden  feine  längere  Sondenansalzspitzen  verwandt. 
Der  Magnet  hat  deutliche  Fernwirkung,  wie  ich  mich  bei  Operationen  überzeugen 
konnte  und  wie  Zugkraftmessungen  ergaben  '  Fig.  I  { 5). 
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Später  hat  auch  Hirscuberg  (1904)  einen  großen  t  kg  schweren  Uand- 
magneten,  der  noeh  bequem  mit  ei^er  Hand  geführl  werden  kann  und  an  die 
Stromleitung  angeschlossen  wurde,  anfertigen  lassen  (Fig.  \  1 6).  Ebenso  hat 
Mayweg  (4  90?;  denselben  Gcflanken  zur  Ansfülinmg  gel)racliL  Vun  weiteren 
analogen  Modellen  erwähne  ich  nodi  den  kräfligcn  Handmagnelcn,  den  die  Firma 
Schümann  (1904,  19U8)  auf  Anregung  von  Asxus  konstruieri  hat  und  dem  eine 
Annatütze  zur  Sicherung  der  F^irang  mit  der  Rand  beigegeben  werden  kann 
(Fig.  117,  118).  Eine  I  mm  im  Durclimesser  betragende  Stahlkugel  wird  auf 
i%  mm  gehoben.  Barkan  (4  903)  berichtete  über  Tergl^chende  Zugkrartmessungen, 
die  er  mit  dem  großen  Handmagnetpn  von  HmscHBFRG,  mil  dem  alten  Hirsch- 
üKRu'schen  Modell  und  mit  dem  HAAn'schen  Magneten  angestelll  hatte  und  die 
eine  beträchtliche  Steigerung  der  Fernwirkung  des  neuen  llaudiuugueteu  ergaben, 
wenn  auch  der  HAAB*Bche  Magnet  noch  weit  uberlegen  war. 

Youauvft  {i99%)  hat  zwei  kleine  Bandmagneten  konstruiert,  die  zur 
Extraktion  ujuter  Berührung  des  Splitters  als  Sonden  dienen  und  ausreichen 
sollen. 

Da  man  aber  selbst  bei  Operation  im  vorderen  BulbusabschDilt  unter  Um- 
ständen bei  der  Operation  die  uonige  Berührung  nicht  erreicht  und  auf  eine  ge- 
'  wisse  Femwirkung  nicht  Tersichten  kann,  so  erscheint  mir  die  Anwendung 
kraniget-er  Handmagnete  bei  der  intraokularen  Einfahrung  des  Magneten  stets 
vorzuziehen. 

Eine  Modifikation  des  Uandmagnelen  mit  Uufeisenform  hatte  Sllzer  (1 894) 
vorgeschlagen. 

Nadi  meinen  EiT;thrungen  und  denen  Anderer  kommt  man  bei  der 
Magaetopcration  mit  Einriihning  der  Magnetansatzspitze  in  das  Auge  mit 
einem  großen  ca.  2  kg  schweren  Ilandmagneten  allein  vollkommen  aus,  da 
er  sich  stets  hinreichend  sicher  führen  läsat  und  da  man  eventuell  durcli 
Auswahl  der  Spitze  allen  Anforderungen  von  geringer  oder  stärkerer  Zugkraft 
bis  zum  maximalen  Grenzwert,  der  sich  Oberhaupt  mit  einem  Handmagnelen 
erreichen  lässt,  genOgen  kann.  Wo  Starkstromleitung  zur  Verfügung  steht, 
soll  der  Handmagnet  unter  allen  Umständen  an  sie  angeschlossen  werden, 
um  sicher  und  bequem  jederzeit  die  notwendige  elektrische  Kraft  auf  den 
Magneten  zu  seiner  möglichsten  Sättigung  einwirken  zu  lassen.  Ein  Ver- 
sagen des  Instruments,  wie  es  früher  öfters  vorkam,  ist  dabei  ausge- 
schlossen. Wo  noch  kein  Starkstrom  zur  Verfugung  steht ,  müssen 
entsprechend  starke  Akkumulatoren  benutzt  werden,  die  eine  Sättigung 
des  Magneten  gewährleisten  Wer  ausnahmsweise  bei  Extraktion  aus 
dem  vorderen  Bulbusabschnitt  einen  kleinen  ilandmagneten  benutzen  will, 
mag  das  thun,  notwendig  ist  ein  weilerer  Magnet  nicht  und  keinesfalls 
sollte  er  benutzt  werden  bei  Extraktion  von  Cisensplittern  aus  dem  Glas- 
körperraum. 

Für  die  extraokulnre  Anwendung  des  Magneten  sind  starke  Elektro- 
magneten  notwendig.  Für  einen  zu  Augenoperntionen  geeigneten  lliescn- 
Diagncten  ist  erforderlich:  höchste  Magnetisierung  des  Magneten  durch  den 
elektrischen  Strom,  geeignete  Wahl  der  Magnetform  und  der  Polansätze, 
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so  dass  eine  möglichste  Konzentration  der  Kraftlinien  für  die  bei  der  Opera- 
tion in  Betracht  kommende  Entfernung  bis  zu  25  mm  vom  Polansatz  und 
damit  eine  möglichst  hohe  magnetische  Sättigung  des  im  Auge  befindlichen 

Fig.  H9. 


Baab's  groOer  Magnet,   (rrspranglich««  Modell  1804.) 
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EiseospUtten  und  sUlrkste  FernwirkoDg  erreicht  werden.  Außerdem  slod 
eine  mOgliebet  gute  HaDdlichkeit  des  Magneten  und  Übersichtlichkeit  des 
Operationsfddes  wichtig.  Die  Modelle  der  Riesenmagneten  haben  beatlndtg 
technische  Verbesserangen  erfahren. 

Es  giebt  jetzt  eine  Anzahl  von  starken  Augenmagneten,  die  bis  zu  25  mm 
Entfernung  starke  Pemwirkung  besitzen  und  den  sonstigen  Anforderungen 
entsprechen. 

Da  die  Zugkraft  das  Ma%;ebende  für  die  Leistung  dieser  Magneten  ist, 
so  kann  ihre  Prüfung  nur  durch  Zugkraftmessungen  erfolgen,  nicht  durch 
Messung  ihrer  Tragkraft  fSQr  angehängte  Gewichte.  Die  Tragkraflwerte  geben 
keinen  sicheren  Aufschluss  Aber  die  Zugkranieistung  und  die  Konzentration 
der  Kraftlinien  in  der  Entfernung  bis  zu  25  mm  Abstand  von  dem  Pol< 
ansatz.  Ein  kräftiger  Tragkraflmagnet  kann  einem  weniger  kräftigen  darin 
unterlegen  sein. 

Nach  dem  Vurg.-ing  von  Volkmann  (lOOi)  erfolgt  die  Prüfung  am  besten 
mit  einer  Stahlkugel  [ca.  4  mm  Durchmesser) ,  da  die  Splitterform  bei  der 
Zugkrafttetstung  von  größter  Bedeutung  ist  und  nicht  die  Große  des  Objekts 
und  da  zu  vergleichenden  Prüfungen  ein  einheitliches  Objdit  erforderlich 
erscheint. 

IlAAi*sdier  Riesenmagnet.   Haas,  der  bei  seinen  ersten  Versuchen 
(1892)  eben  großen  RuaiiKoiFr^schen  Apparat  und  einen  großen  hufeisen- 
f(5rmigen  Elektromagneten  benutzt  hatte,  ließ  nach  seinen  Angaben  einen 
f&r  Augenoperationen  passenden,  möglichst  starken  großen  Elektromagneten  . 
herstellen         ,  der  weite  Verbreitung  fand  (Fig.  HO). 

Der  Haah^scIic  Elekfromaen^^t  Itesitzt  in  seiner  iirsprünpÜrh  nngegehencn 
1  uriii  einer  4  0  (iii  dicken  und  00  im  laniron,  ?,0  ki:  srUweren  walzenförmigen 
kern  aus  weichem  Eisen,  der  an  beiden  h^nden  in  konische  stumpfe  Spitzen 
ausläuft.  Die  Spitzen  sind  abschraubbar,  so  dass  man  spitzere  oder  stumpfere 
vergoldete  Ansatzsptlzen  anschrauben  kann.  Auf  d^  Eisenkern  sind  zwei  mit 
i  mm  dicken  Kupferdraht  bewickelte  Spulen  von  ^3  cm  Durchmesser  und  28,6  kg 
Gewicht  aufgeschoben.  Gf  cn  n  die  Enden  des  Eisenkerns  sind  die  Spulen  ab- 
geschrägt, um  freien  Überblick  über  das  Operationsfeld  zu  gestalten.  Die  Spulen 
können  parallel  oder  hinter  einander  geschaltet  werden.  Der  Magnet  ist  um 
einen  vertikaleo  Stab  drehbar  und  auf  einem  Holzgestell  montiert.  Das  Auge 
des  auf  einem  Drehscheniel  sitzenden  Patienten  kann  leicht  dem  Magnetpol  an* 
genälierl  wriden.  ner  VIn;,'iH  l  wird  »n  eine  (ilt  irlislromslarkleitiing  nnrrosclilosscn. 
Als  beste  SUoinslurke  wurde  einplohlcn  6  Aiii[»ri('  mit  50 — (iO  Volt  Spannung} 
doch  verträgt  der  Magnet  «uf  kurze  Zeit  20  —  30  Auipire. 

IIaab  (1894)  teilte  das  Kesultat  von  Zugkraflversuchen,  die  i'rof.  KLti.NUi 
angestellt  hatte,  mit.  I  g  Eisen  an  einem  Faden  fretscbwebend  wurde  in  ver- 
sehiedener  Distanz  aufgehfingt;  es  wurde  das  Gewicht  bestimmt,  dos  nötig  war, 

um  das  (iramm  Eisen  von  dem  Magneten  resp.  einem  eingeschobenen  Distanz- 
hr»  It  ahztr^iehen.  Wiriicrt  wurden  die  Disfnnz  und  die  Stroin.slärke.  Allerdings 
wurde  nichts  über  die  Form  des  Kiseustucks  von  I  g  niitgeteill. 
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Es  betrug  z.  B.  die  anzieiienrie  Kraft  bei  Distanz  5  min  mit  Sti'oinstärke 
5,6  Amp.  =  143  g,  mit  Strom släike  7^9  Amp.  =  S<3  g,  bei  Distanz  4  0  nun 
mit  Strmnttirite  6)4  Amp.  =  23  g  mit  Stromst&rke.  i  0  Amp.  =  93  g,  bei  Dittau 
15  mm  mit  StromsUrke  6,4  Amp.  ss  is     mit  StromttSrke  1 0,5  Amp.  =  63 

Vermdie  mit  Schveinsangeii  ergaben,  desB  es  bei  8  Amp.  Slromstirke 
ganz  leicht  gelang,  einen  Splitter  von  0,02  g  newiclit  nach  allen  Richtungen 
durch  den  ünvrrlcfzfen  Glaskörper  zu  ziehen  und  zwor  in  einer  Zeit  von  bis 
6  Sekunden.  Wurde  ein  kleiner  Splitter  von  0,004  4  g  Gewiciit  in  ein  Schweins- 
auge gebracht,  so  dauerte  ea  ikA  Hoger,  bia  w  nach  vom  kam,  auch  empfahl 
sich  mehrmaliges  Öllben  und  Schließtti  de«  Stromes.  Sodann  zeigte  sich,  dasa 
die  Splitter  aus  der  Hefe  meist  nicht  den  Weg  durch  die  Linse,  sondern  um 
den  Linsenäquator  hemm  nahmen. 

Um  die  Anziefitini'skral'l  des  Magneten  rasch  ändern  zu  können,  ejiipfahl 
Uaab  anfangs  duich  erneu  Rheostaten  die  Stromstärke  zu  reguüeren.  Duch  wies 
er  darauf  hin,  dasa  man  denselben  Effekt  durch  alfanibliche  Annäherung  des 
Auges  an  den  in  voller  Kraft  befindlichen  Hagneten  erreichen  könne. 

Haas  (4  895)  hat  dann  später  vom  Rheostaten  abgesehen  und  die  allmäh- 
liche Annäherung  des  Auges  ah:  Bestes  zum  langsamen  Anziehen  des  Splitters 
empfuhlen.  Sodann  hat  er  (1  902)  zum  jederzeitigen  sofortigen  Öffnen  und 
Schließen  des  Stromes  eine  Einrichtung  au  seinem  Magneten,  den  Strom  mit 
dem  FuB  m  schließen,  angebracht 

Türk  (4  901)  stellte  vergleichende  Zugkraft messungen  nach  dem  Voi^ang 
Ton  H-^ab-Kleiner  (1  89  4)  zwischen  dem  alten  HrnscnnERG'schen  Handmagnelen 
und  dem  ÜAAB^schen  Magneten  an.  Diese  mit  verschiedenen  schweren  Eisen- 
spUttern  vorgenommenen  Messungen  haben  freilich,  wie  Yolkmakn  (4  904,  4  902) 
nachwiea,  den  FeUer,  dass  sie  das  Splitter  gewicht  als  wichtigen  Faktor  bei  der 
Zuginrkung  annahmen  und  die  Bedeutung  der  Splitterform  übersahen,  fanmerhin 
bestätigten  sie,  dass  die  Überlegenheit  des  großen  Magneten  in  der  Fernwirkung 
liegt.  Zur  Vermeidung  von  Hefahren  der  allzu  großen  Zugkraft  hielt  TChk  die  richtige 
Führung  des  zu  operierenden  Auges  und  die  vor^ichlige  Dotierung  der  Anziehungs- 
kraft für  wichtig,  zumal  die  Kraft,  die  auf  den  Splitter  wirkt,  während  der  Operation 
nicht  die  gleiche  bleibt,  sondern  in  schnell  xunehmendem  Maße  wächst,  sowie 
der  Splitter  sich  dem  Magnet  entgegenbewegt.  Nach  ihm  soll  man  mit  dem 
Minimum  von  Kraft  auszukommen  suchen,  das  zur  Extraktion  genügt.  Deshalb 
hält  er  für  das  zweckmäßigste,  die  Operation  i:i  möglichst  großer  Knllernung 
vom  Magneten  zu  vollziehen.  Die  allmähliche  Aniiulierung  des  Auges  an  den  Mag- 
neten bei  voller  Stromstärke  Iftsst  die  Kraft  auf  die  Bewegungsstrecken  schwächer 
und  gleichmäßiger  wirken  und  verdient  den  Vorzug  vor  der  Herabsetzung  der 
Stromstärke  oder  der  Verwendung  mittelgroßer  Magneten.  Ei'  bezeichnete  den 
stärkFtnn  Magneten  bei  richtiger  Einstellung  der  Entfernung  als  den  ungefährlich- 
sten. Auch  schlug  er  zur  Erreichung  einer  größeren  Entfernung  unter  Um- 
ständen das  Aufsetzen  von  0,5 — 4  cm  langen  und  4  4  mm  dicken  Polansätzen 
in  Gestalt  von  cyUndrischen  Messinghülsen  mit  kegetf&rmigem  Ende  vor.  Nach 
HmsGBBBae  (4905)  erwiesen  sich  aber  diese  Messin^üUen  als  unpraktisch. 
Türk  (1906)  verteidigte  zwar  diese  Einrichtung,  die  nur  für  große  Splitter 
gelten  solle. 

Neuerdings  hat  der  große  Klcklromagnel  nach  IIaab  (1910)  weitere  Modifika- 
tioiMn  und  Erh&hung  der  Zugkraft  erfahren.   Das  Moddl  ist  von  der  Maschinen- 
fabrik Oerlikon  m  Zürich  hergestellt.    Der  Bisenkem  ist  ganz  beträchtlich  ver- 
kürzt und  das  den  Ansatzpol  nicht  tragende  Ende  läuft  in  eine  die  Wickelung 
JbanmA  itt  AtgnlMillmMki.  X  A«l.  K.  Bl.  XVII,.  79 
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umfassende,  glockenförmige  Hohlhalbkugel  aus,  um  eine  günstige  Gestaltung  der 
KraRlinien  zu  erzielen  (Fig.  HO).  An  den  Tiebrauchspol  kOnnen  vcrschieden- 
geforinte  Ansatzstücke  angebracht  werden.  Haah  (1910)  teilte  auch  das  Resultat 
von  Messungen  durch  Bestimmung  der  Sprunghöhe  von  Stahlkugeln  mit,  die 
über  die  magnetische  Kigenschaft  und  die  Leistungsfähigkeit  des  neuen  Magneten 
Aufschluss  gaben.  Die  Zugkraft  übcrtrilTl  den  größten  VoLKM.vNN'schen  Magneten 
bei  einer  Distanz  von  30  mm  um  mehr  als  das  Doppelte. 


Fig.  4  20.  Fig.  Iii. 


Aui;oDma);nft  nach  Haas.  Die  neue  Magiietforin  Oerlikon.  Zürich,  hewoglich  montirrt. 

Neue  Form  (Merlikun,  Zürich). 

Dieser  modifizierte  Magnet  kann  durdi  Lagerung  in  eine  riabel,  die  an 
einem  mit  rit'gi'ngewichl  versehenen  On'rlialken  brlesfigt  ist,  der  auf  einer 
vertikalen  (iubel  ruht,  nach  den  verschiedensteu  Kiehlungcn  bewegt  werden 
(Fig.  121).  IIaai»  (1910)  selbst  halt  aber  die  feste  Montienmg  des  Hiesenniagneten 
in  horizontaler  Lage  und  Annäherung  des  Auges  an  den  l*ol  iIcs  Magneten  für 
das  beste  und  das  für  die  Operation  vorleilhalteste. 
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Der  Elektromagnet  TOn  Schlössbr.  Ein  Jahr  nach  der  ersten  llit- 
tdhing  roa  Haas  (189S)  berichtete  Schlösser  (1893)  Qber  die  AnwendoDg  starker 

Magnete  zur  Extraktion  von  EisensplUtern  und  über  einen  nach  seinen  Angaben 
konstruierten  starken  Auijonmagnetcn.  Per  im  pl)ysik:iliscli-nie(  h;inisrlien  InslHiit 
TOn  Dr.  I'dki.mann  liergesLellle  'jroWp  Magnet  von  Schlossf.h  besaß  in  seiner  damals 
enipfohieueu  Form  einen  Eisenkern  von  13  ein  Lunge  und  4  cm  Durchuiesser, 
der  TOD  500  Windungen  von  Kupferdraht  iU)eRogen  war.  Der  Polachuh  erhielt 
die  Gestalt  eines  gleichseiligen  Kegels  mit  abgestumpfter  Spitxe,  um  die  KrafUmie 
möglichst  zusammenzudrängen.  Als  passende  StromspannuDg  ergab  sich  27  bis 
30  Volt  und  es  wurde  Ansclduss  an  die  Stromleitung  von  Beleuchtnnssanlagen 
empfohlen.  Der  ScuLössEH'äche  Magnet  iu  seiner  ursprünglichen  konütruktion  stand 
aber  dem  später  HAAB(i89i)  an- 
gegebenen Riesenmagneten  an  Kraft  be-  Pig  ^  22. 
deutend  nach  und  entsprach  nur  einem 
mittelstarken  Magneten. 

Nachdem  Voi,km.\nx  (1 902;  die  auf 
Grund  seiner  Theorie  der  Augenmagnete 
konstruierten  Modelle  von  starken  Augen- 
magneten  bekannt  gegeben  hatte,  worden 
an  dem  ScHLössBa'schen  Magneten  von 
Edelmann  ganz  wcsentlicheVerhesscnmgen 
vorgennFniiK'n,  nni  seine  Fernwirkung  zu 
heben  und  zugleich  die  prukti^^ch  beste 
Form  von  Angenmagneten  zu  enielen. 
Auf  Gmnd  eingehender  Versuche  hidt 
Edelmann  ( I  9 0 3 :  die  von  Volkmann  an- 
gegebene Magnelform  für  unzwei  km.ißiL', 
die  lange  Stabform  für  verschwenderisch 
nnd  überflüssig,  sowie  die  Art  der  Be- 
wickelung mit  überlangen  Magnetisie- 
rungsrollen für  nutzlos.  Er  suchte  den 
Beweis  zu  führen,  dass  derVoLKMANN'sclie 
Magnet  Forin  und  Material  und  damit 
Kostenuulwuud  übertreibt  und  duss  kür- 
zerer Eisenkern  nnd  kurze  MagneUsie- 
rongsrolle  nfitzlicher  sind.  Außerdem 
führte  Edelmann  aus,  dass  die  Formel, 
welche  Volkmann  für  die  Zugkraft  eines 
bis  zur  Intensität  1  magnctisierten  cjlin- 

drisehen  Eldttromagnetenkems  ableitet,  falsch  sei  und  dass  die  Theorie  der  Augen- 
magnete durch  VoLKHAinc  nicht  abgeschlossen  ist.  Er  hielt  das  Aufstellen 
weilerer  Formeln  für  nutzlos,  da  man  Ober  die  Hagnetisierungsverhältnisse  zu 

wenig  weiß,  und  versprarh  siili  imln-  vrm  rrin  cxperimenlell  dui-rligelnlirlen 
und  zielbcwiissf  variierten  Ihilt  rsurlaji]::rn  imri  glaubte  durch  seine  eingelienden 
Versuche  zu  einer  cini'acliercn,  leislungslaliigcu  und  nützlichen  Magnelfonn  ge- 
kommen ZU  sein  (Fig.  122). 

Eine  wesentliche  Verbesserung  wurde  dadurch  erzielt,  dass  die  konische 
Spitze  so  weit  lünauf  als  mügli<  h  mit  Drahlwindimgen  umgeben  ist.  Für  den 
Eisenkern  von  5  cm  wurde  als  beste  Form  getimden  eine  konische  Znspilznng, 
bei  welcher  sieb  die  Basis  zur  Hohe  verhalt  etwa  wie  '6  zu  7,5.   Der  Eiseukern 

79* 
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hat  beim  Durchmesser  von  5  cm  die  beste  Länge  von  1 3  cm.  Hierauf  folgt 
als  Armierung  eine  Eisenplatte  vom  Durchmesser  1  (  cm  und  i  cm  Dicke.  Die 
Drahtrollen  sind  bis  zur  Dicke  \  0  zu  wickeln,  und  es  muss  die  Spitze  1 8  mm 
hervorsehen.  Hergestellt  wird  der  .Magnet  in  3  Größen  mit  Kerndurchmesser 
von  5  cm,  7,5  cm  und  10  cm.  Als  maximale  Stromstärke  vertragen  die  Magnete 
für  kurze  Zeit  hindurch  ( i  Ampere. 


Fig.  <23. 


Ringförmiger  Ki«»enmagnet  nach  Wagemmaüii. 


In  drei  Tabellen  sind  die  Anzii-hungskräfte  der  drei  verschiedenen  großen 
Magnete  auf  eine  TvsDALi.'sche  Probokugel  von  4  mm  Durchmesser  für  alle  Strom- 
stärken von  2  — 12  Ampere  und  all»«  Abstünde  von  3  —  70  mm  angegeben  und  im 
Vielfachen  des  (lewichlcs  der  Probckngel  ausgedrückt.  Der  Magntl  ist  handlich 
und  drehbar  montiert,  entweder  auf  einem  festen  Fuß  oder  auf  einem  Tiaußstatif 
mit  beweglicher  Kinnslütze.  Auch  kann  er  durch  Trieb  auf  einem  Schlitten  an 
das  Auge  herangeführt  werden  (Schlösser  1903). 
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Mein  großer  Ringmagnet.  Wie  ich  (4900)  inilteiltc,  benutze  ich  einen 
ringförmigen  RieseDiuagneteu,  den  ich  Ende  der  neunziger  Jahre  unter  freund- 
licher Beihilfe  des  verstorbenen  Jenaer  Physikers  Prof.  WoncsumiM  habe  anfertigen 
IsMcn  (Fig.  113).  Wir  ^gen  fon  dem  Gedanken  aus,  daes  die  Einschaltong 
des  Kopfes  des  VerieUten  in  einen  Ausschnitt  eines  ringförmigen  Hignetoi  die 
Magnetisierung  des  Splitters  auf  die  Entfemring  bis  zu  25  mm  von  der  Polspitxe, 
damit  die  Fernwirkung  des  Magneten,  erludie.  Außerdem  ergaben  die  damaligen 
Versuche,  dass  die  Konzentration  der  Kraftlinie  sicii  durch  eine  hinter  dem  Kopf 
am  andnen  Polende  angebrachte  eiserne  Scheibe  steigern  Iftsst  und  dass  die 
Magnetiaierang  des  Pols  aaßerordenUlch  erhöht  wird  dadurdi»  dass  die  Wickehing 
am  Polende  verstärkt  wird  und  dass  die  Wickelung  vom  rechtwinkelig  zum  Pol 
abfällt.  Als  bester  Polansatz  erschien  ein  ca.  3,5  cm  hoher  Kegel,  der  anfangs 
flacher  dann  etwas  steiler  ansteigt  und  dessen  Spitze  einen  Winkel  von  ca.  90^ 
besitzt. 

Der  Hagnet  hat  die  Form  einer  Ellipse  mit  einem  S(»,S  cm  langen  Atts- 

schnilt  an  einer  Seite,  so  dass  die  beiden  Polenden  parallel  zu  einander  stdien. 
Die  Achsenlangen  des  äußeren  ümfanges  betragen  65  cm  :  50  cm,  die  des  inneren 
Umfangps  35  cm  :  2  0  cm.  Hie  am  Pulende  der  Ansatzspitze  verslärkle  WirUehmg 
fällt  rechtwinkelig  ab  und  reicht,  nur  durch  eine  dünne  Messiugplatle  getragen, 
bis  vom  an  das  Ende  des  Eisenkerns.  Der  Eisenltem  bat  8  cm  Durclunesser, 
die  Wkkdang  mit  t  mm  Kupferdraht  ist  3  cm  und  vorn  5  cm  dick  nnd  vcf^ 
trägt  UO  Ampere  Stromstärke.  An  dem  einen  Pol  befindet  sich  die  3,8  cm 
hohe  kegelförmige,  abschraubbare  Ansatspilze,  am  anderen  Polende  ist  die  <  cm 
dicke  Eisenscheibe  von  SS  cm  Durchmesser  angebracht.  Der  Magnet  ruht  in 
einem  Holzgesl^  ntft  drei  Füßen,  die  derart  gerichtet  sind,  dass  unterhaH»  des 
Aasschnittes  genügend  Plats  für  einen  Drehschemel  ist,  auf  dem  der  Patient  sitzt 
INe  Entfernung  der  Spitze  vom  Fußboden  beträgt  1,S  m. 

Prof.  WiNKEi.MANN  fidirfe  damals  vergleichende  Zugkraftnie^stm^en  ans  nach 
dem  Vorgang  von  Ha.mi-Ki.f.inkh  mit  Eiscnspüftern  von  1  g  (Gewicht.  Doeli  er- 
gab sich,  dass  exakte  Vergleichwerte  zum  Uaau  ^chcn  Magneten  nicht  zu  erhalten 
waren,  weil  Raab  die  Splitterfocm  nicht  angegeben  hat,  die  bei  der  Zugkraft 
eine  große  Rolle  spielt.  Wir  stellten  deshalb  damals  Zugkraflmessungen  mit 
zwei  SpUtterformen  an  mit  einem  Würfel  von  4  g  und 'einer  länglichen  Form 
ebenfalls  von  I  g.  Bei  in  Amprrf  Strumslarkc  waren  die  Werte  d^-ni  Haab- 
sclien  zum  mindesten  glei<  hwerlig  bei  Wiu'felform,  und  überlegen  bei  länglicher 
Form,  bei  20  Ampere  belrachtiich  überlegen.  Da  seitdem  nach  dem  Vorgang 
▼on  VoLDiAiar  (190  t)  die  Kugdform  zur  Prüfung  Terwandt  wird,  verzichte  ich 
auf  Mitteilung  der  damals  bestimmten  ZugkraftMerte.  Die  Magnetleitung  steht 
mit  einen  Ampiremetcr  in  Verbindung,  so  dass  die  Operation  bei  verschiedener 
Stromstärke  (10  und  20  .\mpere)  vorgenommen  werden  kann. 

Es  sind  noch  mehrere  weitere  Modelie  von  Hiesenmaguetcn,  die  sich  an  die 
bisherigen  Formen  anschlössen,  angegeben  und  verschiedene  Vorschläge  zu  Ver- 
besserungen gemacht,  die  sich  auf  die  Art  der  Polansilze  und  auf  die  Art  der 
Montierung,  um  den  Magnet  besser  beweglich  zu  machen,  beziehen.  Ich  erwähne 
die  Mitteilungen  von  Kituik  '1H99),  Johnson  (1  809),  Liitixcott  'tOOO'.  Ma^-^*eg 
(4  902),  Schenk  KI.  1 1  90  2  ,  der  mittels  Ktitjf^lselenk  drehbare  Polausatzo  empfohlen 
hatte,  Sweet  (190ij,  Hanley  (4906),  Pahkkh  (1906),  Basso  (1906).  Asmls  (1«iü4; 
empfahl  den  ScnoiiAmi'sehen  (1908)  Magneten,  einen  krfiftigen  Stabmagneten, 
an  dem,  wie  Ich  es  bereits  (1900)  publiziert  halte,  eine  eiserne  Platte  am 
toten  Pole  zur  Konzentration  der  KratUinien  angebracht  Ist  (Fig.  124). 
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HiRscHBERG  (l90l)  berichtete  über  einen  von  v.  Dolino-Dobrowolsky  kon- 
struierten Riesenniagneten  mit  Hängevorrichtung,  so  dass  der  Patient  in  sitzender 
oder  liegender  Stellung  operiert  werden  kann.  Der  Riescninagnet  ist  neuerdings 
feststehend  montiert  (Fig.  \t'o). 

Die  VoLKMANN'scIien  Augen iiingneten.  Volkmann  (1902)  hat  auf  Grund 
seiner  theoretischen  Forschungen   über  die  Theorie  der  Augenmagnete  neue 


Fig.  iU. 


GruOer  AuKenroaf^nt't  nach  SciiCMANy. 


Magnetiiiodelle  nn^'Of:oben.  Für  die  Zugkn«riii>apnole  erschien  als  d:is  beste,  die 
gerade  Stabform  zu  wählen  iukI  sie  mit  der  Achse  auf  den  Spill  (er  zu  richlcn. 
Die  Ausdehnung'  des  Hereiches  hinreichender  ZnffkralX  ist  iiaili  ihm  bei  kleinen 
Magneten  verhüitnismajUg  größer  als  bei  großen  Magneten,  um  z.  \i.  den  Wirkungs- 
bereich zu  verdoppeln,  muss  man  das  Gewicht  des  Magneten  verachlfachen.  Die 
für  einen  Flekiromagneten  erforderliche  Hewickhmersjlirke  hangt  nicht  von  seiner 
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Grüße,  sondern  von  seinem  Dimensionsverhältnis  und  der  verlangten  Mag- 
nelisierungsinlensität  ab.    Die  Form  des  Magneten  ist  dorn  Verlauf  der  Mag- 


Fig.  125. 


OroOer  Elektromagnet  nach  IIiitsi-nBERO. 


netisierungslinien  anzupassen,  man  spart  dadurch  an  (lewicht  mul  liekomrnt  die 
Pole  streng  in  die  P^nddaehen. 
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Der  von  Volkhajin  (1902)  angegebene  große  Augenmagnel  (Hängeraagnet) 
in  seiner  ursprünglichen  Form  besteht  aus  einem  5  cm  dicken  und  95  cm  langen 
geraden,  nach  dem  Gebrauchsende  verstärkten  Kern  aus  weichem  Eisen,  der 
von  einer  nach  dem  Gebrauchsende  hin  sich  verdickenden  Bewickelung  umgeben 
ist.  Der  Magnet  hatte  2  Ampere  Strom  zur  vollen  Erregung  nötig,  deshalb 
wurde  er  mit  dünnstem,  für  diese  Stromstärke  zulässigem  Draht  bewickelt.  Der 
Dickendurchmesser  am  Gebrauchsende  beträgt  12,5  cm,  das  Gesamtgewicht 
25  kg  (nach  dem  BECK^schen  Katalog  28  kg).  An  dem  Gebrauchsende  werden 
die  Pole  eingeschroben  und  zwar  sind  drei  verschiedene  Polstücke  dem  Magneten 
beigegeben:  ein  Flachpol,  ein  nahezu  halbkugeliger  Hundpol  und  ein  Spitzpol. 
Der  Magnet  ist  in  ein  besonders  konstruiertes,  nach  allen  Richtungen  hin  leicht 


Fig.  126. 


Der  großcf  Illngemagnct  nach  Volkuaxx  (Modell  10li4)  ia  horizontaler  Stellung. 

bewegliches  Aufhängegestcll,  das  an  der  Wand  des  Opernlionszimmers  befestigt 
wird,  so  montiert,  dass  er  leicht  seitwärts,  vorwärts,  rückwärts  und  um  ca. 
\  \  cm  auf  und  abwärts  bewegt  werden  kann.  Der  Magnet  kann  in  senkrechte 
Stellung  zur  Ausführung  der  Operation  am  liotrenden  Patienten  oder  in  wage- 
rechte Stellung  gebracht  werden  zur  Ausführung  der  Operation  am  sitzenden 
Patienten.  Bei  Benutzung  des  Flach pols  nimmt  die  Zugkraft  mit  Verkleinerung 
des  Abstandes  ain  langsamsten  zu.  Die  Zugwirkun^'  ist  nur  in  der  Verlängerung 
des  Kerns  bedeutend  und  hier  überall  fast  parallel  gcriihlol.  Dieses  Polstück 
ist  überall  da  zu  verwenden,  wo  der  Splitter  von  vorn  tief  ins  Auge  gedrungen 
ist,  also  bei  Netzhautsplillern  und  in  einer  Entfernung  über  il  mm.  Beim 
Kugelpol  nimmt  die  Zugkraft  rundum  in  liemselben  Maße  ab  und  ist  überall 
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auf  den  Mittelpunkt  der  Halbkugel  gerichtet.  Sie  ist  auf  etwas  geringere  Ent- 
fernung zusammengedrängt  als  beim  Flachpol,  deshalb  bei  geringerer  Entfernung 
wirksamer  und  nimmt  mit  wachsendem  Abstand  etwas  rascher  ab.  Er  findet 
vor  allem  Verwendung,  wenn  der  Pol  dem  Auge  in  horizontaler  Richtung  ge- 
nähert werden  muss,  sei  es,  dass  der  Splitter  seitlich  eingedrungen  war,  sei  es, 
dass  dem  Splitter  im  Auge  eine  andere  Lage  geben  werden  soll.  Der  Spitzpol 
entwickelt  in  nächster  Nähe  eine  ganz  ungeheuere  Zugkraft  und  dient  aus- 
schließlich zur  Extraktion  von  Splittern  aus  der  Tiefe  der  Hornhaut. 

Außerdem  wurden  damals  noch  hergestellt  ein  kleinerer  Hängemngnct  von 
12  kg  Gewicht  mit  einem  67  cm  langen  Eisenkern,  ein  Magnet  von  3  kg  (ie- 
wicht  mit  einem   42  cm  langen 


Fig.  127. 


Eisenkern,  sowie  drei  kleine  Trag- 
kraftmagnele  (Sondenmagnete)  von 

2  kg,  0,8  kg  und  200  g  Gewicht 
mit  verschiedenartigen  feinen,  I  bis 

3  mm  dicken  Ansätzen.  Dem  Magnet 
ist  ein  Apparat  zur  Zugkraflmessung 
beigegeben.  Volkmann  konnte  durch 
Prüfungen  nachweisen,  dass  die 
Wirkung  des  UAAß'schen  Hiesen- 
magneten  durch  seinen  Magneten 
mit  einem  7 — 8  mal  geringeren 
Gewicht  erreicht  wurde. 

Volkmann  (1903)  gab  nach 
erneuten  Untersuchungen  seinen 
Magneten  eine  neue  Form.  Der 
Eisenkern  wurde  verkürzt  und  die 
am  Polende  verstärkte  Bewickelung 
verändert,  so  dass  die  normale 
Stromstärke  auf  6  Ampore  pro 
Quadratmillimeter  erhöhl  ist  un<l 
für  eine  kurze  Zeit  eine  Erhöhung 
auf  das  Doppelte  zulässig  ist.  Eine 
Warnungslampe  bei  Stromüber- 
lastung wurde  angebracht. 

Der  große  Hängemagnel 
des  modifizierten  Modells  hat  einen 
Eisenkern  von  55  cm  Länge  und 
7,5  cm  Dicke.  Der  Durchmesser 
mit  Bewickelung  beträgt  am  Ge- 
brauchsende  4  5  cm ,   im  übrigen 

10  cm.  Das  Gewicht  beträgt  28  kg.  Die  Polansälze  sind  dieselben  geblieben. 
Der  Magnet  wird  geliefert  mit  einem  Gestell  für  senkret  hte  und  wagcrechte 
Aufhängung  (Figg.  126,  iil). 

Der  kleine  Hängemagnet  hat  einen  Eisenkern  von  12  cm  Länge  und 
5  cm  Dicke,  der  Magnetdurchmesscr  mit  Bewickelung  beträgt  vorn  \  2  cm  und 
am  Ring  7  cm.    Der  Magnet  wiegt  I  3  kg. 

Der  kleine  Magnet  hat  eine  Länge  von  32  cm,  einen  Kerndurchmesser 
von  4  cm  und  einen  Durchmesser  mit  Bewickelung  von  10  cm.  Er  wiegt  5'  2 
bis  0^4  kg-    Er  wird  für  Norinalspannung  von  55  Volt  hergestellt. 


Derselbe  Mtf^net  in  Tertikalor  Stellung. 
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Der  VoLKMANN'sche  Hängemagnel  hat  weitere  Verbreilung  gefunden  und 
seine  Vorzüge  der  Handlichkeit  wurden  vielfach  anerkannt.  Über  die  Verwendung 
des  VoLKMANN'schen  Magneten  berichteten  u.a.  Schreibeh  (1902),  Gelpke  (1902), 
WüRTZ  (<906),  Casali  und  Pasetti  (1  907),  Bkal  (1  908),  Belsky  ( 1 908),  Galle- 

MAERTS  (1908),   liiRSCHBERG  (1  909). 

Schirmer  (l  908),  der  innerhalb  eines  Jahres  mit  drei  Hiesenmagneten  (dem 
ScHLÖssER'schen,  dem  VoLKMANN'schen  und  dem  MELUNOER'schen  Inncnpolmagnet) 
arbeiten  und  vergleichende  praktische  Erfahrungen  sammeln  konnte,  rühmte  den 
VoLKMANN'schen  Magneten  wegen  seiner  Handlichkeit  und  des  Vorzuges,  den  auf 
dem  Operationstisch  liegenden  Patienten  operieren  zu  können. 

Der  Innenpolmagnet  (Mellinoer-Klinüelkuss).  Um  die  große  Streuung 
der  Kraftlinien  an  den  Polen  der  Stabmagnete  zu  verringern  und  damit  die  mag- 


Fig.  HS.  Fig.  129. 


Der  InneDpulinagnvt  von  MKLLiNaKK-KuxQF.LrUM. 


nctischc  Sütligung  des  zu  entfernenden  Kisenspliders  zu  steigern,  um  ferner  die 
Schwerfälligkeit  der  Hicsenstabmagneten  und  die  Vcrdeckung  des  Operationsfeldes 
zu  vermeiden,  haben  Mellinheu  und  Klinuelfiss  (1904,  Jihnitscukk  1903) 
einen  nach  anderen  Prinzipien  konstruiert en  Magneten  empfohlen,  den  sie  Innen- 
polmagnet nannten.  Bei  der  Konstruktion  wurde  von  folgenden  Erwägungen 
ausgegangen:  l.ässt  man  durch  ein  Solcnoid  einen  Strom  laufen,  so  entsteht  im 
Innern  des  Solenoids  ein  homogenes  magnelisches  Feld,  dessen  größte  Dichte 
imgefähr  im  Halbieiungspunkt  der  Achse  des  Solenoids  liegt.  Bringt  ein  Patient, 
der  einen  Eisenspliller  im  Auge  hat,  seinen  Kopf  in  das  Innere  eines  solchen 
stromdurohflossenen  Solenoids,  so  erlangt  der  Fremdkörper  die  größtmögliche 
Intensität  der  .Magnetisierung,  da  er  si<h  innerhalb  der  größten  Dichte  der 
Strahlen  des  magnetischen  Feldes  befindet  (Fig.  128).  Jeder  in  ein  solches  Solcnoid 
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eingebrachte  Eisenstab  erfahrt  ebenfalls  die  größte  magnetische  SülLigung.  Der 
vor  das  Auge  gebrachte  Eisenstab  und  der  Freindkörpor  im  Auge  erhalten  durch 
den  umkreisenden  Strom  im  Solenoid  die  gleiche  maximale  Intensität  der  Mag- 
netisierung und  werden  einander  näher  zu  konmien  trachten  (Fig.  i!^8l.  Mittels 
Eisenfeilspänen  l&sst  sich  leicht  die  Konzentration  <]er  Kraftlinien  veranschaulichen 
und  der  Unterschied  zum  divergierenden  Büschel  des  Stalimagneten  feststellen 
Figg.  130,  131). 

Der  Hauptbestandteil  der  Innenpolmagnete  ist  ein  ovaler  Hing,  der  aus  einer 
sehr  großen  Zahl  Windungen  von  <  mm  dickem  Kupferdraht  besteht.  Zur  Er- 
höhung der  magnetischen  Induktion  ist  die  Spule  außen  von  einem  Eisenmantel 
umgeben,  während  die  Windungsöffnung  der  Spule,  abweichend  vom  HAAe'schen 
Riesenmagneten  und  von  ähnUchen  Slabmagneten,  keinen 'Eisenkern  enthält. 
Die  Lichtung  des  Solenoids  ist  der  Höhe  des  menschlichen  Kopfes  angepassl, 
so  dass  der  Kopf  des  Verletzten  leicht  in  die  Öffnung  gebracht  werden  kann. 
Das  Solenoid  ruht  auf  einer  eisernen  Säule  mit  schwerem  Fuß  und  kann  um 
seine  senkrechte  Achse  gedreht  werden.    Als  Anker  zur  Extraktion  werden  mit 


Fig.  130.  Fig.  131. 


der  Hand  gehaltene  und  dem  Auge  angenäherte  Eisenstäbe  aus  weichem  Eisen 
von  verschiedener  Dicke  benutzt,  da  mit  der  Masse  des  als  Anker  verwandten 
Eisenslabes  die  AnziehungskratX  wächst  Fig.  128  .  Die  stärkste  Zugkraft  wird 
erreicht  durch  einen  hornartig  gebogenen  .\nker,  der  nicht  mit  der  Hand  gehalten 
werden  kann,  sondern  in  eine  Öffnung  des  Solenoids  gesteckt  wird  und  durch 
Drehung  und  Schraubenwirkung  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  bewegt 
werden  kann  (Fig.  129). 

Bei  der  Operation  wird  der  Kopf  des  auf  einem  Drchsluhl  sitzenden  Ver- 
letzten in  das  Innere  des  Ringes  gelegt.  Der  Operateur  bringt  dann  einen  Eisen- 
stab durch  Annähern  an  das  Auge  in  die  Mitte  des  Solenoids,  dadurch  kommt 
der  Stab  in  «las  magnetische  Feld  des  stromdurchflossenen  Solenoids  und  wird 
zu  einem  starken  Magneten.  Durch  Änderung  der  Stromstärke,  durch  die  Wahl 
dickerer  oder  dünnerer  Stäbe  und  durch  die  Änderung  der  Enfernung  des  Stabes 
vom  .Auge  lässt  sich  die  Wirkung  des  Magneten  verstärken  oder  abschwächen, 
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«UmAUich  oder  schnell  enielen  tmd  unteibrechen.  Nor  ausnahmswdse  vird  der 
fesUldiende  gebogene  Anker  gebraucht,  z,  B.  xor  Lockemng  «nee  feiUitxenden 

Splitters. 

Den  Vorleil  des  Innenpolmagnctcn  sieht  MELUsr.F.n  (1904,  (909)  in  der 
KonzcntraÜon  der  KrafUinien,  in  der  gruBleo  magnetischen  Satliguug  des  Splitters 
und  damit  größten  Femwirkung,  sowie  in  der  Übersichtlichkeit  des  Operations- 
gebietes und  in  der  geringoi  Aufwendung  von  dekbrischer  Kraft 

Die  Wirkung  des  Innenpobnagneten  entspricht  der  der  RIeaenmagncten, 
auch  lässt  sich  die  Wirkung  \ind  ihr  e  Sfiirke  gut  variieren.  Der  aus  der  Tiefe 
in  die  Vorüerkanimer  gezogene  Si)liltor  wird  nach  Srhnill  mit  dem  Uthschberg- 
sehen  Ilandmagneten  entfernt,  in  frischen  Fällen  kann  er  durch  die  Eingangs- 
minde  extrahiert  werdoi. 

Um  den  NacfateO|  dass  der  Patient  nur  in  sitsender  Stellung  operiert  werden 
kann,  zu  beseitigen,  wurde  später  die  Konstruktion  modifiziert,  so  dass  Seiten- 
und  ITöhenhewegung  ermöglicht  ist  und  der  Patient  in  liegender  Stellung  operiert 
werden  kann  (Kunüelflss  1908,  Wiutz  1<j08). 

JuRMiTscuEK  (4  905)  berichtete  über  20  Extraktionen  mit  dem  Inneopol- 
magnelen  aus  der  MBLLiN6BB*scben  Baseler  Augenklii^k.  19  mal  gelang  die 
Extraktion,  einmal  versagte  der  Magnet  wegen  fester  Verankerung  des  Splitters 
im  Cor|nis  I  iliare  und  in  der  Sklera.  A.MitKnti  ;  i'.)07;  herii  htete  später  aus  der- 
sellit'n  Klinik  iiber  16  weitere  Fälle,  hei  denen  der  Magnet  einmal  wegen  doppelter 
l^erforation  des  Splitters  versagte.  Zusammengenommen  sind  von  Mellincer 
36  Fälle  operiert,  darunter  waren  zwei  Versager.  Der  Silz  der  Splitter  in  den 
34  gelungenen  Extraktionen  war:  CkNrnea  fänlmal,  Sklera  zweimal,  Vorderkammer 
viermal,  Iris  zweimal,  Linse  neunmal,  Corpus  vitreum  sechsmal,  Retina  fünfmal, 
unbekannt  einmal.    Unter  den  intraokularen  Splittern  wogen  die  kleinsten  ^/iq 

und        mg,   Ahbeao  meinte  auf  Grund  der  durehacbnUtlidien  Gewichte  der 
<o 

extrahierten  Splitter,  dass  die  Tide  des  Eindringens  annähernd  dem  Gewicht 
proporUonal  sei. 

SciiiHMER  (1908)  konnte  in  Jahresfrist  mit  drei  Modellen  der  Riesenmagneten 
(mit  dem  ScHLössEn's'  ht'n,  Vni.KMAXN'schcn  und  MKLi.iNnKn'^cheu  Innenpoimagneten) 
HrbeitL'M  und  vergleicliciide  pi'uklisdic  Krfaluung  sununeln.  Er  sah  einen  Nach- 
teil des  luiieupuknugncten  darin,  dass  die  magnetischen  Kraftlinien  stulb  die  gleiche 
senkrechte  Richtung  behalten,  so  dass  z.  B.  eine  Zugmrkung  von  unten  nach  oben 
nicht  möglich  sei.  Als  weiterer  Nachteil  erschien  die  Beschränkung  der  maxi- 
malen Leistung  auf  die  Mitte  des  Ringes,  so  dass  eine  erhebliche  Einbuße  an 
magnetisf^ht  r  Kraft  eintritt,  sowie  das  Auge  oder  der  Ei^enslab  die  Mitte  verlässt. 
Die  niaximaie  Leistung  erwies  sich  in  einem  Füll  als  zu  siurk,  so  dass  «lur  Splitter 
durch  die  durchsichtige  Linse  fuhr,  während  er  bei  schwächerer  Zugwirkung 
um  den  tJnsen&quator  gleitet. 

ScuiRMER  zog  den  VoLKMANN^schen  Magnet  vor,  auch  well  man  den 
Patienten,  während  er  auf  d^in  0[)^ra!i'>nstisch  liegt,  operieren  kann.  Mellingbr 
(1909)  wies  die  An-sstelluiiui  n  ^<  iiiumi  i;  .<  zurück. 

GuFOHD  (190")  fand  (Jen  Innenpoimagneten  nach  einigen  kleinen  Ver- 
besserungen (Aufhängevorrichtung,  Konstruktion  einiger  für  das  Eingehen  in  die 
Vorderkammer  günstiger  Kerne)  sehr  geeignet  für  die  Extraktion  von  Elsen- 
splittern  im  vorderen  Rnlhusabschnitt,  während  er  ihn  zur  Kxtraklion  von  Splittern 
aus  der  Tiefe  oder  festsitzenden  Splittern  für  nicht  so  wirksam  hielt  wie  die 
lUesenmagnete  von  IIaab  oder  IIirschderg. 
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Die  Sntfernnng  von  Eisensplittern  aus  dem  Kn^e  durch  Einführen  der 
Ansatzspitze  eines  kleinen  Elektromagneten  in  das  Auge. 
Intraokulare  Mag^etanwendnng  (Hinchberg'schei  Yerfahren). 

Die  bei  Beoatouog  des  kleioeD  Elektromagneteii  su  beBchtenden  Grund- 
sStze  sind  vor  allem  von  Hiucniac  aufgestellt  uod  durch  zahlreiche  Publi- 
kationen weiter  entwickelt  Je  nach  dem  Sita  des  Splitters  und  je  nach- 
dem es  rieh  um  eine  frische  oder  ältere  Verletzung  handelt,  ist  die  Art  des 
Vorgehens  Yerschieden.  Vor  jeder  Operation  ist  durch  genaue  Untersuchung 
des  Auges  und  Heranziehen  der  diagnostischen  Hilfsmittel,  vor  allem  des 
Sideroskoi»  und  eventuell  der  Röntgen aurnahme,  der  Nachweis  von  Eisen 
im  Auge  zu  erbringen  und  die  Lokalisation  des  Splitters  vorzunehmen. 
Inwieweit  die  Indikation  dieses  Verfahrens  durch  die  extraokulare  An^ 
Wendung  starker  Magneten  eingeschränkt  ist,  wird  später  erörtert. 

Vorgehen  bei  Sitz  des  Splitters  im  hinteren  Buibusabschnitt 
Bei  den  in  die  Tiefe  des  Auges  eingedrungenen  Eisensplittern  kommen  nach 
HiiscnBEBG  (1899)  folgende  Maßnahmen  in  Betracht 

Bei  ganz  frischen  Verletzungen  kann,  nachdem  bei  unsichtbaren 
Sphtlern  ihre  Anwesenheit  und  ihr  Sitz  durch  die  Sideroskopuntersuchung 
gesichert  sind,  die  Spitze  des  Magneten  durch  die  eventuell  mit  einem 
Scherenschnitle  etwas  erweiterte  Eingangswunde  eingeführt  und  die  Extrak- 
tion versucht  werden.  Handelt  es  sich  um  ganz  kleine  sklerale  Wunden 
im  oberen  Buibusabschnitt  und  Senkung  des  Splitters  nach  unten,  oder  ist 
ein  kleiner  Splitter  im  Bereich  der  Hornhaut  ohne  oder  mit  nur  geringer 
Linsenverletzung  in  die  Tiefe  eingedrungen,  so  empfiehlt  sieb  Extraktion 
durch  sofortigen  Meridionalschnitt  in  der  Sklera. 

Die  von  Hirschberg  früher  (z.  B.  {890)  empfohlene  Magnetsondierung  bei 
frischen  perforierenden  Verletzungen  mit  Verdacht  auf  Eingedriingensein  eines 
Eisensplttters,  d.  h.  das  sofortige  probeweise  Eingehen  mit  dem  spitzen  Mag- 
neten in  den  Glaskörper  durch  die  vorhandene  Wunde,  ist  seit  Einfühi-ung 
der  Sideroskopie  In  W^all  gekommen  und  auch  von  ihm  selbst  verlassen. 
Schon  vorher  war  dieses  Verfahren  auf  Widerstand  gestoßen  z.  B.  bei  May^-eg 
(Hildebrand  189t),  der  sich  zum  Grundsatz  gemacht  hatte,  die  Sondierung  des 
Glaskörpers  olme  bestimmt  gestellte  Diagnose  zu  vermeiden. 

Ist  die  Verletzungswunde  zur  Zeit  der  Beobachtung  bereits  geschlossen, 
so  kommt  die  Extraktion  durch  den  meridionalen  Skleralschnitt  in 

der  Äquatorialgegend  des  Auges  in  Betracht.  Hisschbbbg,  der  dieses 
typische  Operationsrer fahren  ausgebildet  hat  (1885,  1899],  unterschied  je 
nach  dem  Zeitpunkt  die  Operation  als  primäre,  sekundäre  uod  tertiäre: 
primäre  d.  h,  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung,  sekun- 
däre d.  h.  während  der  Reaktionsperiode  der  Verletzung,  lertifire  d.  h.  nach 
Abklingen  der  Reaktion  und  nach  eventueller  Einbeilung  oder  £inkapselung 
des  Splitters,  selbst  nach  Jahren  ausführbar. 
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Vor  der  Operation  muss  man  sich  muglichst  genaue  Aufkläning  Aber 
den  Sits  des  FremdkCrpers  Tenebafll  haben.  Bei  nicht  mdir  gaos  frisehen 
Verletzungen  mit  Bicbtbarem  Splitter  ist  muglichst  bald  zu  operieren.  Bei 
unbekanntem  Sitz  dagegen  kann  man  ruhig  etwas  warten  und  muss  zu> 
nächst  unter  Heranziehung  aller  diagnostischen  Hilfsmittel  den  Sitz  genau 
bestimmen.  Nur  falls  Entzfindung  besteht,  sind  die  Untersuchung  und  die 
Operation  möglichst  zu  beschleunigen. 

AusfQhrung  der  Magnetoperation  mittels  Meridlonalschnittes 
nach  HiRSGBBBBO  (1885,  4899).  Hibsgbbbbg  hielt  die  Narkose  för  unbe- 
dingt nOtig  und  schrieb  einen  großen  Teil  der  schlechten  Erfolge  Anderer 
der  meist  nicht  eingeleiteten  Narkose  zu.  Andere,  z.  B.  M^ltweg  (Hiu»BBBANn 
4891)  sahen  die  Narkose  als  geradezu  unvorteilhaft  und  die  Gocainan- 
Asthesie  als  besser  an.  Ich  selbst  1>egnfig6  mich  bei  ruhigen  verständigen 
Leuten  mit  Cocainanftsthesie  und  narkotisiere  nur  hei  ängstlichen,  unruhigen 
sowie  jugendlichen  Patienten.  Der  Schnitt  durch  die  Augenhäute  soU  hinter 
dem  CiliarkOrper  in  meridiooaler  Richtung  mittels  des  t.  GsABFB^schen  Linear- 
messers oder  der  Lanze  gefGhrt  werden.  Jedenfalls  soll,  worauf  Hibscbbbbo 
besonders  Wert  Irgl,  der  Glaskörper  mit  dem  Messer  bis  in  die  Gegend  des 
Splitters  gespalten  werden,  damit  sich  die  Magnetspitze  nicht  erst  selbst 
den  Weg  durch  das  Glaskurpei^ewebe  bahnen  muss.  Der  Einschnitt  muss 
muglichst  nahe  an  der  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  sitzt,  angelegt  werden. 

Nachdem  man  den  Meridian,  in  dem  der  Schnitt  gefuhrt  werden  soll, 
bestimmt  hat,  wird  zunrichsl  ein  am  besten  dreieckiger  Bindehautlappen 
gebildet  und  die  betredende  EinschnitlsstcUe  außen  freigelegt.  Dann  stößt 
man  das  Messer  gleich  einige  Millimeter  tief  in  den  Glaskörper  hinein  und 
vollendet  bei  steiK  r  Mcsscrführung  den  Schnitt  durch  die  Augenhaule  nach 
dem  Äquator  zu  in  einer  Länge  von  ca.  5  uim.  Das  vordere  Schnittende 
soll  6  mm  vom  Limlms  entfernt  bleiben.  Ich  lionutze  fn-t  ausschließlich 
die  Lanze  zur  Schriitlführung.  Sofort  wird  dov  Magnet  eingeführt  und 
einige  Zeit,  5 — 20  Sekunden,  daringelasscn.  Das  Angezogenwerden  des 
Fremdkörpers  t-i-  ht  sich  mp'\<\  dnrrh  linen  metallischen  Klang  zu  erkennen. 
Vorsichtig  wird  der  Magnet  aus  dem  Auge  mit  dem  Fremdkörper  heraus- 
gezogen, um  das  Abstreifen  desselben  an  der  Wunde  zu  verhüten.  .Möglichst 
schnell  wird  bei  gelungener  Extraktion  nach  Ueinigung  der  Wunde  der 
Bindehauthippen  wieder  angelegt  und  mit  Suturen  vereinigt,  so  dass  die 
Wunde  snbconjunctival  liegt  und  sich  schn«'ll  und  glatt  schließen  kann. 

Bei  Benutzung  des  starken  Ilandmagneten,  der  eine  gewisse  Ternwirkung 
besitzt,  genügt  es  l>ei  richtiger  Schnittlage,  und  zumal  bei  Splittern,  die  frei  im 
Glaskörper  oder  auf  der  Retina  ÜCL'en,  nur  soeben  die  ,\nsalzs|>itze  zwischen 
die  Wundränder  zu  brin_''n  und  nicht  in  d<  n  (ilaskörjier  vorzusclueben. 

Wird  der  tinschnitt  richtig  gewählt  und  der  Magrielansatz  vorsichtig 
eingesclioben,  su  gelmgl  die  Lxlrakliou  oft  ohne  GUiskörjiervcrlust.  Folgt 
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der  Splitter  nicht  sofort,  so  muss  man  mehrmals  und  liefer  einp^h*'!!  Da- 
bei u'chl  leichler  etwas  Glaskörper  verloren.  Stets  ist  auf  möglichst  ge- 
ringe Verletzung  des  Glaskörpers  und  srhonendes  Vorgehen  Bedaclit  zu 
nehmen.  Auf  die  Wahl  der  Ansatzs[)iUe  ist  großes  Gewicht  zu  legen  und 
stets  sind  verschieden  geformte  Spitzen  ausgekocht  bereit  zu  halten.  Ich 
benutze  zum  Idoßen  Aufsetzen  auf  die  Wunde  am  liebsten  einen  kurzen, 
dicken  olivenfOrmigen  Ansatz  und  zum  Einfuhren  in  den  Glaskörper  eine 
kurze  platte  Spitze. 

Waren  alle  Einführungsversuche  vergeblich  und  handelt  es  sich  um  an 
sich  ungünstige  Fülle,  zumal  mit  hercils  erfolf^tor  Erblindung,  so  kann  man 
sieb  eventuell  entschließen,  den  SiduuLt  zu  erweitern  oder  selbst  einen  zum 
meridionalen  Schnitt  senkrechten  Schnitt  anzulegen,  um  beim  nochmaligen 
Eingehen  besser  beikommen  und  möglichst  eine  direkte  Berührung  des 
Splitters  bewirken  zu  können.  Diese  eingreifende  Operation  wird  für  den, 
dem  ein  großer  Magnet  zur  Verfügung  steht,  nicht  mehr  in  Frage  kommen. 
Vielmehr  wird,  falls  der  Uandmagnet  erfolglos  blieb,  die  Spitze  des  großen 
Magneten  vorsichtig  zwischen  die  Wundr&oder  gebracht. 

Ist  die  Operation  mittels  MeHdionalschnitts  beendet,  so  wird  mehrere 
Tage  das  Auge  unter  Verband  gehalten  und  anfangs  Bellrnhe  eingehalten. 
Aach  ist  der  Patient  nicht  zu  früh  zu  entlassen.  HiascnuiG  empfahl 
4 — 6  Wochen  Klinikaufenthalt. 

Die  Gefahren  der  Magneteinfuhrung  mittels  des  skleralen  Heridonal- 
scbnittes  bestehen  vor  allem  in  der  Verletzung  des  Glaskörpers  und  im 
GlaskOrperverlust  w&hrend  der  Operation,  sowie  in  dem  Auftreten  von 
OlaskOrperblutungen,  zumal  wenn  der  Splitter  nicht  sofort  folgte  und  mehr- 
mala  der  Magnet  eingeführt  wurde.  Dagegen  ist  die  Infektionsgefahr  bei 
streng  aseptischer  Operation  gering.  •  Jede  st&rkere  GlaskGrperverletzung  er- 
hobt die  Gefahr  der  Nelzhautablösung  durch  Verdichtung  und  Schrumpfung 
des  Glaskörpers.  WAhrend  der  Heilung  treten  zuweilen  Nachblutungen  auf. 
Die  größte  Gefahr  ist  aber  die  der  NetzbautablGsung,  die  selbst  erst  l&ngere 
Zeit  nach  erfolgreicher  Extraktion  eintreten  kann  [z.B.  Distub  (4904)  nach 
7  Jahren].  UiascBisaG  (1899)  meinte  selbst,  dass  keine  Operation  im  Glas- 
körper ols  dauernder  Erfolg  gebucht  werden  kann,  wenn  man  das  Ergebnis 
nicht  2  Jahre  lang  beobachtet  hat.  Haab  (1894,  1895,  1902,  1940}  wies 
wiederholt  auf  die  großen  Gefahren  der  KetzhautablOsung  nach  der  Magnet- 
operation durch  Neridionalschnitt  hin. 

Bei  Eisensplittern  im  hinteren  Bulbusabschnitt  kann  nur  in 
seltenen  Fftllen  unter  bestimmten  Umständen  der  Weg,  von  vorn  her  durch 
einen  Schnitt  am  Hornhautrand  mit  dem  Magneten  in  dm  Glaskörperraum 
zu  gelangen,  in  Frage  kommen.  In  Betracht  kommen  Fälle,  bei  denen  das 
Auge  infolge  der  Verletzung  si>onlan  nach  Resorption  oder  Operation  der 
Katarakt  aphaktsch  ist,  ferner  Fälle,  bei  denen  der  Splitter  dicht  hinter 
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der  traumatischeD  Katarakt  bilzl  und  bei  denen  er  ira  Anschluss  an  die 
Kataraktentfernung  extrahiert  werden  soll.  Ausnahmsweise  kann  man 
S{riitter,  die  nachweislich  auf  dem  GUiarkOrper  sitzen,  selbst  bei  durch- 
sichtiger Linse  durch  Einführung  des  Magneten  von  vorn  her  durch  die 
Zonola  mit  Erfolg  extrahieren. 

SchHeiUeh  kann  es  gelingen,  einen  EisenspliUer,  der  hinten  die  Sklera 
durchbohrt  hat  und  teilweise  In  ihr  steekt,  von  der  Außenfläche  der  Sklera 
her  Mznl^en  und  mittels  des  Magneten  xu  entfernen* 

Vorgehen  bei  Sitz  des  Splitters  im  vorderen  Bulbusabschnitt. 

Bei  der  Entfernung  von  Achtbaren  Eisensplittem  aus  dem  vorderen 
Bulbusabschnitt  gestaltet  sich  die  Magnetopetation  mittels  Einitihrung 
der  Ansatzspitze  des  Handmagneten  hOchst  einfach  und  gelingt  meist 
ohne  Schwierigkeit  Nur  kommt  es  darauf  an,  schonend  ohne  Gewebs- 
Verletzung,  zumal  bei  klarer  Linse  ohne  Linsenverletzung,  den  Splitter 
zu  holen.  Man  muss  einen  je  nach  dem  FremdkGrpersitz  geeigneten  und 
hinreichend  großen  Hornhautsehnitt  am  Limbus  mit  Lanze  oder  Messer 
anlegen  und  die  Ansatzspitze  einfahren.  Hierbei  kOnnen  gegebenenfiills  recht 
fdne  Ansatzspitzen  gew&hlt  werden,  wenn  sichere  Aussicht  besteht,  den 
Splitter  direkt  zu  berGhren.  Am  besten  wird  dabei  die  Spitze  unmagnetisch 
eingefahrt  und  dann  erst  der  Strom  geschlossen  und  der  Hagnet  magnetisch 
gemacht.  Bei  kleinen  oberflSchlichen,  leicht  zugingigen  Splittern  ist  vielfoch 
die  Benutzung  magnetisierter  Lanzenmesser  empfohlen.  Da  aber  bei  auf- 
gehobener Kammer  eine  direkte  Bertthrung  des  Splitters  mit  dem  Magnet- 
ansatz doch  nicht  erzielt  werden  kann  und  da  nach  Abfluss  des  Kanuner- 
wassere  der  Splitter  durch  Druck  der  Gewebe  st&rkecen  Widerstand  findet, 
so  kann  man  auf  eine  gewisse  Fernwirkung  des  Magneten  nicht  verzichten 
und  gebraucht  eine  ausreichend  starke  Zugkraft.  Deshalb  ist  es  in  der 
R^l  das  beste,  zur  Attsziehung  der  Splitter  aus  dem  vorderen  Bulbus- 
abschnitt ebenfalls  den  großen  Handmagneten  zu  benutzen. 

Besondere  Vorsicht  erfordern  die  Fälle,  in  denen  der  Splitter  bei  durdl- 
sichtiger  Linse  hinter  der  Iris  in  der  Hinterkammer  steckt  oder  sich  gar 
von  hinten  her  in  die  Iris  eingebohrt  hat.  Unter  Umständen  empfiehlt  es 
sich,  zunächst  ein  Stück  Iris  zu  excidieren  und  dann  den  Splitter  zu  extra- 
hieren. Wir  kommen  auf  diese  Fälle  >j»;it('r  noch  zurück,  da  dieser  Sitz 
durch  Anwendung  der  starken  Magneten  hervorgerufen  wird.  War  bei 
Extraktion  des  Splitters  aus  dem  vorderen  Bulbusabschnitt  die  Iris  nach  der 
Wunde  zu  verschoben  oder  selbst  vorgefallen,  so  kann  man  sie  meist  repo- 
nieren und  eine  nachträgliche  Irisausschiieidung  umgehen. 

Von  den  eisernen  Fremdkörpern  in  der  Hornhaut  sind  Gegenstand  der 
Magnt'topr'ration  nur  die  wirklichen  Splittr^r,  zumnl  die,  die  bis  in  die  Vorder- 
kaninuM'  vorraEren,  nicht  di-^  Stahlfunkon.  Duieh  ein  flach  geführtes  Messer 
oder  eine  Lanze  werden  die  liornbauliamellen  vor  dem  Splitter  vorsichtig 
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eingeschnitten  und  die  Magoetspiise  aiügesetzt  Bei  Öpiittero  in  der  Sklera 
wird  ähnlich  verfahren. 

Bei  subkutanen,  im  Lid  sitzenden  Splittern  und  bei  orbitalen  Splittern 
wird  der  Magnet  möglichst  bis  zur  direkien  iierüiiruDg  eingeführt,  nach- 
dem mau  auf  den  Frenniki  i  per  einpceschnitlen  hat. 

Die  Misserfolge  bei  der  intraokularen  Anwcn(iung  des  Handmagneten 
bestehen  einmal  darin ,  da^s  die  Extraktion  nicht  glückt  und  sodann 
dirin ,  das  trotz  gelungener  Extraktion  des  Eisensplitters  das  Auge  kein 
brauchbares  Sehvermögen  erhält  oder  nachträglich  erblindet  oder  gar  noch 
entfernt  werden  niuss.  Für  die  letzte  Gruppe  kommen  als  Ursache  des 
Misserfolges  in  Biitracht  in  erster  Linie  die  schon  vor  der  Operation  er- 
folgte Infektion,  sodann  die  iSchwcre  der  Verletzung  zumal  bei  großen 
Splittern,  in  den  älteren  Fällen  ferner  die  Folgezuslände  der  chemiscbeu 
Wirkung  des  Eisens,  Siderosis,  Netzhaut ablösung  u.  s.  w.  Dazu  kommen 
in  manchen  FäUen  schädliche  Folgen  der  Operation,  wie  Glaskörperblutungen, 
Yor  allem  NetzhaiitablAsuDg.  MaDehma]  ivirken  die  TendiiedeDeB  Urseehen 
zuearomeD,  zumal  bei  ftitereo  Ffillen  ist  die  Eesistertz  des  Auges  gegen  den 
operatiTen  Elogriff  vermindert  Nachblutungen  w&hrend  der  Heilnng  hielt 
HiiscBsno  (190S)  fCr  selten. 

OLLENnoRF  f<905!  beriditete  über  nachfolgende  Neuroretinitis  nach  Extraktion 
eines  Eisensplttters  aus  dem  (ilaskurper  mittels  McridionalschDlMcs.  Bei  asep- 
tischem Verlauf  wurde  der  Patient  mit  S— Yis  nach  3  Wochen  entlassen, 
10  Tage  flp&ter  trat  Abnahme  des  Sehvermögens  durch  Nenroretinitis  auf  und 
es  kam  trotz  4  wöchiger  Behandlung  zur  Erblindung.  Als  seltene  KompH> 
kation  einer  Magnctnperation  erwähnte  FHu:nKNWAi,n  f  t  ilas  AuJRrelen  einer 
Iriscjate,  die  sich  unter  Erballuog  guter  Sehschärfe  eulferueu  iieü. 

Das  Versagen  der  Extraktion  kommt  vor,  wenn  der  BisenspKtter 
za  fest  in  der  Angenwand  eingespießt  sitzt  oder  gar  teilweise  oder  ganz 
aus  dem  Auge  wieder  ausgetreten  ist,  ferner  wenn  er  durch  dichte  Blutungen, 
durch  fibrinOs-eitriges  Exsudat  oder  durch  bindegewebige  Fixierung  und 
Einkapselung  festgehalten  wird.  Außerdem  Icommen  aber  Fftlle  vor,  in 
denen  ui  nch  der  Sfditter  ausziehbar  ist,  die  Methode  aber  wegen  unge- 
nOgender  Fernwirlcung  oder  zu  geringer  Zugkraft  des  Magneten  oder  gar 
durch  Unbrauchbarkeit  des  Instrumentes  versagt. 

Immerbin  ist  festzustellen,  dass  die  Leistungsf&higkeit  der  Methode 
gegen  frfiher  bedeutend  Terbessert  ist,  erstens  durch  bessere  Handmagn^e 
nnd  bessere  elektrische  Kraftquelle,  zweitens  durch  genauc^rc  Lokalisation 
des  Fremdkörpers  mittels  der  Sideroskopie  und  Röntgenaufnahme,  drittens 
durch  bestimmtere  Abgrenzung  der  Indikation  und  Vermeiden  der  ausge- 
dehnteren Magnetsondierung  des  Glaskörpers,  weiter  durdi  sorgfältige 
Asepsis  und  bei  dem  skleralen  Meridionalschnilt  durch  Bindebaullappen* 
bildung  mit  nachfolgender  Sutur. 


Digitized  by  Google 


1266  XVU.  Wagenmann,  Verletzangea  des  Auges. 


Der  Augenarzt,  dem  kein  lliesenmagnet  zur  Verfugung  steht,  wird  aucii 
mit  dem  Handmagneten  gute  Erfolge  erzielen  können. 

Die  Resultate  der  intraokularen  Anwendung  des  iland maguelen 
(HmscBBKBG'sches  Verfahren].  Die  itesuilale  der  Magnetoperationen  zu- 
sammenzufitellen  und  8lati«U«di  sur  Prufong  der  Leistungsfätügkdt  der  Methode 
sa  verwerten,  hat  gerade  bei  den  liagnetoperationen  der  Alteren  Periode  nur  einen 
bedingten  Wert.  Die  Fälle  liegen  zu  verschiedenartig  in  ßozug  auf  Sitz  und 
Größe  des  Eisenspli'lt  rs,  Dauer  seines  Verweilens,  Ort  und  Stelle  des  Eindringens, 
Grad  der  mechanischen  Verletzung,  sowie  hinsichtlich  der  Frage,  ob  die  Ver- 
letzung aseptisch  oder  bereits  infiziert  war  u.  s.  vr.  Höchst  versclüeden  war  zu> 
dem  in  der  ersten  Zeit  der  Magnetoperationen  die  Brauchbarkeit  und  Zuver- 
lässigkeit der  Magnete,  die  persönliche  Erfahrung  und  das  Vertrautsein  mit  der 
Methode  seitens  der  Operateure  n.  s.  w.  Mit  Hecht  hob  deshalb  IliRSCBBBItG 
(4  899)  hervor,  daß  die  Werte  a  priori  inkommensurable  Großen  sind. 

Von  größerem  Wert  sind  die  an  der  Hand  etwas  größerei*  Zahlen  ge- 
wonnoaen  Reeultate,  die  aue  eb  und  dendboi  XUnik  Btanunao.  So  hat  Hdudb- 
BBAHD  (1891)  Aber  66  Magnetoperationen  aus  der  MArwBG^achen  Klinik  in  Sagen, 
die  in  der  Zeit  von  1  879 — 1  890  dort  ausgeführt  "wurden,  berichtet.  Bei  den 
66  Operationen  wurde  53 mal  ein  Eisensplittcr  mit  Erfolg  extr  ihieri ,  v  ol  ei 
f6mal,  also  in  3i^'  alier  Falle,  ein  gutes  und  dauerudes  Sehveiinugen  trzieit 
wurde.  In  i5  unter  den  66  Fällen  handelte  es  sich  um  Fremdkörper,  welche 
nch  in  der  vorderen  Kammer,  Linse  oder  Iris  befanden.  Bis  auf  einoa  mit 
bereits  vorhandener  Eiterung  verliefen  alle  FAfle  günstig. 

Unter  den  ftl  Fällen  mit  Eisensplitter  im  Glaskörper  misslang  13  mal  (96)!^} 
der  Extraktionsversuch.  \on  den  38  erfolgreichen  Fällen  [liß^]  kam  es  zwei- 
mal mr  Enukleation,  7  mal  zur  l'hthisis  bulbi  mit  Erhaltung  eines  Stumpfes  und 
6  mal  konnte  das  Endresultat  nicht  festgestellt  werden,  in  7  Fällen  wurde  die 
normale  Form  erhalten,  in  16  Fällen  wurde  ehi  gutes  oder  leidliches  Resultat 
für  das  Sehvermögen  enielt,  darunter  Smal  S=1 ,  4  mal  S=V))  3  mal  S  =^ 

Huist  HnKnr,  (1900)  berichtete  über  100  Fülle  von  Magnelopcrationen. 
i\  Fälle  betrafen  die  Hornhaut,  Ledei--  und  Bindehaut.  In  14  Fallen  saft  der 
Spliller  im  vorderen  Bulbusahächnitl,  <3mal  gelang  die  Extraktion.  65mal 
wurde  mit  dem  Magneten  in  den  Glaskörper  eingegangen,  der  Splitter  wurde 
99 mal  s  44,5  extrahiert,  36mal  =  55,5)1»  versagte  der  Hagnet.  7mal 
wurde  bei  den  gelungenen  PiUlen  gutes  Sehvermdgen  ersielt 

Nkesk  (1888)  besprach  i2  l  iill'  \on  Magnetoperation  aus  der  IIorxer- 
schen  Klinik,  die  in  den  .Ifiliren  Issu — iHsö  vortrenommen  wurden.  In  18  Fällen 
saßen  die  Splitter  tieter  als  die  hintere  Linsenkapsel,  1 1  mal  versagte  bei  ihnen  die 
Operation.  Bei  den  7  gelungenen  Extraktionen  halten  5  bleibenden  Erfolg  für 
Erhaltung  des  Auges,  darunter  9  mal  mit  mäßigem  Sehvermögen. 

HCRZRLER{tS9i)  teilte  18  Fälle  von  Magnetoperation  aus  dem  Glaskörper  mit, 
di."  \on  Haah  in  d<>n  Jahren  lS8t  — 1892  nach  dem  tvpischen  HmscHHERG'schen 
N  crtaliron,  meist  mi(  M»  ridionalschntll,  operiert  waren.  In  13  Fallen  =  72,2^  ge- 
lang die  Extraktion,  öuial  —  27,8^^  nicht.  9  der  13  mit  Erfolg  operierten  Augen 
=  69.23^  (50^  aller  Splitterverlelzuogen]  hehielleu  einen  Bruchteil  des  Seh- 
vermögens, 2  Augen  blieben  der  Form  nach  erhalteo,  7  Augen  ghigen  ganz  verloren. 

Bktkk  (1893)  brachte  eine  Kasuistilc  von  99  Fällen,  in  denen  die  elektro- 
magnetische Sondiirtnig  oder  Extraktion  vorgennmmcn  war.  fimal  blieb  un^-nl- 
schieden,  ob  ein  Eisensplitter  im  Auge  vorhanden  sei;  1  mal  saß  der  Splitter 
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in  der  YorderkaBuner,  9  mal  auf  der  Nelsbaut,  IS  mal  im  Glaaicörper  und  Imal 
nach  doppelter  Pnforatlon  der  Sklera  auBen  zviachen  Rectna  internus  und 
Opticus.    17 mal  wurde  der  Fremdkörper  extrahiert. 

Xebse  (1888)  stellte  aus  der  Litteralur  154  Fälle  von  Magnetoperaiii>n<^n 
zusammen,  30^  hatten  mehr  oder  weniger  Sehveruiögen  behalten,  darunter 
iOßb  ein  gutes  oder  nahezu  uormalüs. 

HnjDKBRAND  (1891)  liat  Ind.  der  von  ihm  mitgeteilten  FftUe  im  ganzen 
FAlle  Ton  Magnetoperationen  aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  d.  b. 
Fälle,  in  denen  nach  Eröffnung  der  Augenhäute  der  Mapnet  in  das  Innere  des 
Auges  eingeführt  war.  Von  diesen  382  Fällen  betrafen  8  0  den  vorderen  Ab- 
schnitt des  Auges,  der  Rest  betraf  Extraktionen  aus  dem  Giaskörperraum.  Von 
den  80  Extraktionen  aus  dem  vorderen  Augenabsehnitt  verliefen  13  ungünstig 
infolge  von  vorliandener  Eiterung  u.  s.  w.,  77  lieferten  ein  voUkommenes  Reraltat 
Von  den  248  Operationen,  bei  welchen  der  Magnet  in  den  Glaskörper  eingeführt 
wurde,  lieferten  74  kein  Kesiilfat,  d.  h.  es  frelang  nicht,  einen  Eisensplitter  zu 
extrahieren.  In  174  FSllen  wurde  ein  F.iseusplitler  extrahif^rt.  2  H  Fälle  =  1 
fühlten  zur  l'hüiisis  bulbi,  26=  iö^  erforderten  uaciiLrägliche  Enukleation, 
in  34  Fallen  war  das  Endresultat  nicht  zu  ermittehi.  Der  Rest,  91  Falle  »  52^, 
ergaben  ein  befriedigendes  Resultat;  S9mal  |6^  wurde  die  Form  des  Auges 
ohne  Sehvermögeui  6Smal  ss  36^  wurde  volle  Sehscharfe  oder  ein  Teil  dep- 
aelhen  erhalten. 

HCrzeler  (1894)  hat  eine  Statistik  üher  die  Erfolge  der  Magnetoperation 
im  Glaricörper  aufgestellt,  indem  er  die  948  Fitle  der  Hiu>mtAin)'sdiai  Statistik 
(4891)  und  die  65  von  HrascHBBkffi  (1890)  pubiinerten  FAlle  zusammenstellte. 

diesen  313  Fällen  förderte  der  ins  Auge  eingeführte  Magnet  in  203  Fällen 
=  64,85^   den  gesmhlen  Ki-ensplitter  zu  Tage,  in  den  übrigen   HO  Fällen 

—  35,15^  niisslani,'  iler  \  ersuch,  einen  Fremdkörper  zu  extrahieren.  Bei  den 
203  Fällen  von  gelungener  Magnetcxtraklion  geälaltete  sich  der  Erfolg  im  einzelnen 
folgendermaßen:  I.  die  Sehschärfe  blieb  in  höheren  oder  geringerem  Grade  er- 
halten in  69  Fallen,  <1.  h.  in  33,99^  (oder  in  2  2,04^  aller  Operationen,  die 
misslungenen  eingerechnet  ,  2.  der  fiidbus  konnte  olinr  Funktion  erhalten  werden 
in  35  Fällen  \  oder  aller  Operationen i,  3.  das  Auge  ging 
vollständig  verloren  in  99  Fallen  =  48,77^  (31,62^  der  üesamtzahlj.  Also 
in  ca.  Vi  der  gelungenen  Operationen  wurde  ein  mehr  oder  veniger  guter 
ftmktioneller  Erfolg  erzielt,  wälirend  in  ca.  %  der  Falle  wenigstens  die  Form 
des  Auges  erhalten  werden  konnte.  In  etwa  der  Hälfte  d  r  Fälle  war  das 
Auge  für  ■h\<^  Sphen  verloren  und  ninsstc  vielfach  nachtra^rlieli  enukleiert  werden. 

Wn.DKH  1  893j  stellte  258  Falle  von  Maj^netextraktionen  zusammen  und  fand 
123  Misserfolge,  ö8  gute  und  40  mäßige  Kcsullate,  sowie  3 7 mal  Erhaltung 
des  Auges  der  Form  nadi. 

AxDBasBir  (4903)  stellte  346  Fälle  von  HiascBBfiK6*8Chen  Hagn<Aoperationen 
aus  der  Litteratur  tabellarisrh  7usan)men.  224mal  —  64,7^  war  die  Extraktion 
gelungen,  1 22mal  =  35,3;^;  nieht.    Unter  224  geluntrenen  Fällen  war  79mal 

—  3'6^  Visus  — 1,  35mal  =  1  5,6  maßige  Sehschärfe  bis  Y,^,  4fimal 
s=  20,9^  die  Fonn  erhalten,  6 mal  =^  2,7^'^  der  Ausgang  unbekannt  und 
57roa]  =  t6,4)K  das  Auge  tu  Grunde  gegangen. 

Nach  dem  Jahre  1892  wurde  von  den  meisten  Operateuren  nicht  mehr 
allein  der  IIiR8<:Hi!RHn's(:he  Magnet  angewanflt.  snndern  die  Extraktion  mit  dem 
großen  Magneten  nach  H.\An  kam  immer  mehr  in  .Aul'nalmie.  Von  den  Mit- 
teilungen, die  sich  noch  ganz  oder  fanl  ganz  auf  die  Operationen  mit  dem  Hand- 
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ma^etou  beziebeo,  seien  noch  folgende  angeführt.  Ukllgreen  (l  901)  berichtete 
über  60  Falle  aus  der  Stockholruer  Künik,  in  denen  ein  Eiseusplitler  in  den 
hintorcu  liulbusabüehnilt  eiiigediuugeu  war  und  die  uiit  dem  HiHSCHOERG'scheu 
Magneten  operiert  waren.  Die  Extraktion  gelang  43mal  =«71,7  ^  mit  folgendem 
Regjoltai:  1  9  mal  volle  oder  braucbbare  Sehsch&rfe,  1 0  mal  Lichlperceplion,  4mul 
Erhaltung  der  Bulbusforiii  lici  Krblindung,  Smal  Phtliisis  bulbi  und  8 mal  nach- 
trägliche Enukleation  wegen  rvkü'is,  Panophtbalinie  oder  sjuipatliischer  Lulzündung 
(2 mal).  Flkucuea  (1902)  boiichtctc  über  49  Operationen  aus  der  ScHLEicu'schen 
Künik  aus  den  lahran  1895 — 1900,  bei  denen  ans  iofleren  Bünden  nur  gai» 
wenige  nach  Haab  operiert  waren,  die  mdaten  nach  BneGHBBBO.  Von  den 
36  EiscDsplittern  im  hinteren  Bulbusabscbnili  wurden  29,  d.  Ii.  81^  extrahiert, 
während  7  mal  —  »9^  die  Extraktion  inisslang.  Boi  den  2  9  gelungenen  Extrak- 
tionen war  das  ilcsultal  gut  fomal—  42^,  mittelmaßig  4mal  =  und 
schiecht  10mal=  28^.  Am  vorderen  Bulhusabschnitt  saß  der  Splitter  1 1  mal 
and  wurde  dorebweg  mit  gutem  Erfolg  extrahiert 

Anoresen  (1903)  berichtete  über  38  Fälle  Ton  llagnetoperationen,  die  In  der 
Vossius'schen  Klinik  in  Gießen  in  den  Jahren  1891- — 1903  ansgeführt  waren  und 
zwar  9  mit  dem  alten  HiRScubERG'schen  fidodetl  und  29  mit  dem  vorbcssorirn  Himsch- 
B£R(i  sehen  Uandnmgnelen.  Unter  den  ersten  neun  Fallen,  unter  dcuen  einmal  der 
Splitter  auf  der  Iris  und  achtmal  im  hinteren  Bolbosabschnitt  lag,  gelang  die  Ex- 
traktion nur  einmal  bei  emem  Splitter  im  Glaskörper,  doch  stellte  sich  Netshauir 
ablösung  mit  Erblinduag  ein.  Bei  den  29  mit  dem  Terbesscrten  Handmagnetea 
operierten  Ffdlen  fand  sich  'ier  Splitter  6 mal  im  vorderen  und  23 mal  hii  hinteren 
Bulbusabsi  biiitt.  Bei  den  6  Operationen  im  vorderen  Augenabschnilt  gelang  die 
Extraktion  fünfmal  und  einmal  nicht,  weil  es  ein  Steinsplitter  war.  Bei  den 
93  Glaskörperoperationen  gelang  die  Extraktion  nur  zwölTmaL 

Weitere  Mitteilungen  über  eine  kleinere  Anzahl  von  Operationsfällen  finden 
sich  tt.  a.  bei  Purtschsb  (I895)|  Copfbz  und  Gunsbcrg  (i900,  1901). 

Die  Sotfmnng  toa  Biaeniplittern  aua  d«in  Angeninnani  mittels  das 
•tark«n  Kagntten.   Extraokulare  Anwendung  das  grollen  Magnaten 

(Haab'ichea  Verfahren). 

Die  bei  Ausführung  der  extraokularen  Magnetopenition  mit  dem  großen 
Magneten  in  Betracht  kommenden  Regeln  sind  von  Haas  (4892,  1803,  1895, 
4902)  aufgestellt  und  ausgebildet.  Die  Art  des  Voiigehens  hat  in  einzeloea 
Punkten  gewisse  Modifikationen  erfahren.  Anfangs  wurde  der  Patient  aus- 
schließlich in  sitzender  Stellung  operiert  und  das  Auge  an  den  Pol  des  in 
horixontaler  Lage  befindlichen,  großen  Magneten  herangebracht.  Yoiehan?! 
(4908)  hat  zuerst  seinen  großen  Magneten  in  einem  Ufingegestell  montiert,  so 
dass  der  Patient  in  übender  Stellung  operiert  und  der  Magnetansalz  dem  Auge 
angenähert  werden  kann.  Seitdem  sind,  wie  bereits  vorher  erwähnt  wurde, 
auch  andere  Modelle  entsprechend  montiert,  dass  die  Operation  beim  liegenden 
Patienten  ausgeführt  werden  kann.  Meistens  wird  aber  der  Patient  in  der 
ursprfinglich  von  Haas  angegebenen  .\rt,  in  sitzender  Stellung,  operiert,  und 
diese  Methode  kann  deshalb  bei  der  Beschreibung  des  Verfahrens  zu  Grunde 
gelegt  werden.   Die  Operation  wird  am  cocainisierten  Auge  ausgeführt. 
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Vorgehen  bei  Sitz  des  Splitters  im  hinteren  ßulbusabschnitt 
Soll  der  Eisenspliltcr  aus  der  Tiefe  des  Auges  in  die  Vorderkammer  ge- 
zogen werden,  was  die  häufigste  und  wichtigste  Aufgabe  der  extraokularen 
Macnrtnnwf^ndung  ist,  so  wird  bei  unbekanntem  Sitz  des  Splitters  immer 
und  bei  bekannter  Lage  in  der  Regel  das  Auge  langsam  an  i\rn  Pol  des  in 
Kraft  befindü^^hen  Magneten  so  angenähert,  dass  die  Hnrnh  intuiitle  dem 
Polansatz  gegenüber  steht  und  ihn  schließlich  berührt.  Dadurch  wird  'iif 
Gefahr  vermieden,  dass  der  Splitter  ins  Corpus  ciliare  gezogen  wird.  Handell 
es  sich  um  frische  Verletzungen,  bei  denen  der  Splitter  durch  die  Horn- 
haut und  Linse  in  dif  'Yu'lr  <  iii^ednifii:  'ii  \\  :\r,  so  kehrt  oft  der  Splitter 
auf  dem  Eingfingsweg  durch  die  i.inse  zurück  und  erscheint  in  der  Vorder- 
knmmer  und  kann  bei  noch  offener  llorhautwunde  durch  sie  wieder  aus- 
treten. 

Im  übrigen  gleiten  die  aus  der  Tiefe  angezogenen  Splitter  besonders 
gern  um  die  Linse  herum  und  treten  in  die  hintere  Kammer  über,  wobei 
sie  sich  durch  Vorbuchlung  der  Iris  bemerkbar  machen.  Zuweilen  gleiten 
sie  ohne  weiteres  in  die  vordere  Kammer  durch  die  Pupille  über.  Sowie 
Vorbuchtung  der  Iris  wahrgenommen  wird,  muss  sofort  der  Strom  unter- 
brochen und  der  Kopf  des  Patienten  vom  Mangneten  entfernt  werden,  damit 
sich  der  Splitter  nicht  von  hinten  her  fester  in  die  Iris  einbohrt.  Der  Kopf 
und  das  Auge  werden  so  gedreht,  dass  der  entsprechend  peripher  angesetzte 
P<A  den  Splitter  durch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer  zieht.  In  allen 
FUUeD,  in  denen  man  auf  Heramleitung  des  Splitters  um  die  Linse  rechnen 
mvMf  Ist  vorherige  maximale  Mydriasis  erforderlich.  Ganz  besondere  Vor- 
sieht ist  geboten,  wenn  Splitter  ans  der  Tiefe  bei  durchsichtiger  Linse  in  die 
Yopdefkammer  fiberigefUhrt  werden  sollen.  Um  den  Splitter  ganz  langsam 
ansDSidien  und  um  den  Linsenftquator  faeromzuleiten,  muss  das  Auge  gans 
alhuAhlich  dem  in  Kraft  befindlichen  Magneten  angenähert  werden.  Die 
gana  allmfihllche  Anniherung  des  Auges  aus  grOBerer  Entfernung  an  den 
ToUMftigen  Magneten  ist  im  allgemeinen  der  Schwächung  der  Zugkraft 
durch  Herabsetmng  der  elektrischen  Kraft  mittels  des  Etbeostaten  vorsu- 
zteheui  wie  bereits  S.  I8i9  erwähnt  wurde.  Niemals  soll  man  yersuchen^ 
den  Splitter  durch  die  Iris  hindurch  und  gleichzeitig  zur  Gomealincision 
herananziehen,  da  dabei  leicht  partielle  oder  totale  Irisdialyse  entst^en 
kann.  Sitzt  der  Splitter  hinter  der  Iris  fest  und  lässt  er  sich  nicht  in  die 
Vorderkammer  zi^n,  so  wird  die  Operation  mit  dem  Handmagneten  be- 
endet)  wobei  man  durch  entsprechend  angelegten  Schnitt  die  Ansatzspitze 
hinter  der  Iris  TOrschlebt. 

ilAAs(190S)  hat  in  derartigen  Fallen  mehrmals  mit  gutem  Erfolg 
eine  Gomealincision  an  der  Stelle,  wo  der  Splitter  festsaß,  angelegt,  dann 
eine  klehie  Irisdialyse  durch  radiären  Zug  an  der  mit  einer  Pinzette  ge- 
toten Iris  hermgerufeft  und  nun  mit  dem  großen  Magneten  den  Splitter 
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durch  das  Lüch  der  Iris  extrahiert.  Nach  Haab  soll  man  so  weit  als  mög- 
lich eine  Indektomie  vermeiden. 

Abweichend  \  ii  dem  HAAß'schen  Vorgehen  empfahl  Schmidt-Rimpleb 
(1895,  1902,  1904,  iUnm:  1902],  den  in  der  Tiefe  des  Auges  beiiiidlichen 
Splitter  durch  Anlegen  der  Hornhautperipherie  an  den  Pul  des  Hiesen- 
magneten  hinter  dta  Ciiiarteil  der  Iris  zu  ziehen,  dann  an  der  Stelle,  wo 
er  die  Iris  vorbuckelt,  zu  iridektomiereo  und  ihn  mit  dem  Magoelen  zu 
extrahieren. 

Das  von  Hibschbebg  (1 899,  S.  42]  angegebeoe  Verfahren,  erst  den  Fremd' 
körper  in  der  Tiefe  dareh  Ansetzen  der  Polspitze  an  die  Sklera  zu  lodiern 
und  dann  allrnftblich  den  Splitter  der  Bulboswand  entlang  gleiten  zu  lassen 
durch  entsprechende  Drdiung  des  Auges  am  Magneten  mittels  einer  aus 
Neusilber  bestehenden  Pinzette^  dQrfte  zu  große  Gefahren  der  GüiaricÖrper* 
Verletzung  bieten. 

War  der  Splitter  seitwärts  durch  die  Sklera  eingedrungen,  so  empfahl 
Haab,  ihn,  falls  er  nicht  zu  groß  ist,  stets  durch  die  Vorderkammer  und 
nicht  durch  die  Skleralwunde  berauszuziehen.  Nur  ganz  große  Splitter 
extrahiert  er  bei  durchsichtiger  Linse  durch  die  Skleralwunde.  War  die 
Linse  dagegen  verletzt,  so  wfthlt  er  auch  für  sie  den  Weg  durch  die 
Vorderkammer. 

Ist  der  Splitter  aus  der  Tiefe  in  die  Vorderkammer  gezogen,  so  kann 
man  bei  frischer  oder  wenig  fest  verheQter  Eingangswunde  in  der  Cornea 
versuchen,  den  Splitter  durch  die  eventuell  mit  einem  Stilett  wieder  er- 
öffnete Wunde  vollends  herausgleiten  zu  lassen.  Oder  man  legt  einen 
klanen  Schnitt  im  Limbus  an  und  bringt  den  Splitter  durch  ihn  heraus. 
Haas  bedient  sich  auch  zum  letzten  Teil  der  Operation  fast  ausschließlich 
des  großen  Magneten,  indem  er  die  Spitze  des  Magneten  an  die  Incisions- 
wunde  andrückt  Andere  Operateure,  wie  auch  ich,  benutzen  in  diesen 
Füllen  dagegen  zur  Beendigung  der  Operation  den  Handmagneten  (kombi- 
nierte Magnetanwendung),  da  es  mit  ihm  schonender  und  sicherer  gelingt, 
den  Splitter  aus  der  Vorderkammer  zu  extrahieren.  Kommt  der  tiefsitzende 
Splitter  bei  Anlegen  des  Magnetpols  an  die  Hornbautmitte  nicht  zum  Vor- 
schein, weil  er  in  der  Tiefe  festsitzt  oder  durch  Blut  und  Exsudat  ein 
Hindernis  findet,  so  sucht  man  mit  dem  starken  Magneten  aus  kürzerer 
Entfernung  auf  den  Splitter  zu  wirken,  indem  man  die  Polspitze  am  Äquator 
buJbi  aufsetzt.  Dadurch  kann  es  gelingen,  den  Splitter  zu  lockern,  frei 
zu  machen  und  zunächst  gegen  den  Äqunlor  bulbi  zu  ziehen.  Als  Zeichen, 
dass  der  Splitter  beweglicher  geworden  ist,  kann  Schmerzempfindung  auf- 
treten. Auch  kann  man,  falls  der  Fremdkörper  siclitbar  war,  mit  dem 
Augenspiegel  kontrolli(>rcn,  ob  eine  Änderung  in  der  Spliltcrlage  eingetreten 
ist.  Wichtig  ist  ferner  hei  den  Anziehungsversuchen,  den  Strom  mehrfach  zu 
Offnen  und  zu  schließen,  um  ruckweise  zu  wirken  und  den  Splitter  zu  lockern. 
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Gelingt  die  Vorziehung  des  Splitters  in  der  ersten  Sitzung  nichl  irutz 
mehrfachem  und  verschiedenartigem  Polanlegen  und  trotz  maximaler  Strom- 
stärke, so  empfiehlt  sich,  die  Lockerung  und  Vorziehung  des  Splitters 
mehrere  Tage  hinter  einander  zu  versuchen.  Zuweilen  wird  der  SpliUer 
erst  nach  mehrfachen  Versuciien  frei  und  folgt  dem  Magneten.  So  gelaiig 
es  Haa.b  (1902j  häutig,  den  Splitter  nach  2 — 5 amiiger  Magnetanwendung 
schließlich  noch  erfolgreich  zu  extrahieren. 

Neuerdings  wendet  sich  Haab  (1910)  entschieden  dagegen,  dass  die 
Splitter  mit  dem  großen  Magneten  ähnlich  wie  &Qher  mit  dem  kleinen  seit- 
wirtt  dorcb  eine  Skler&liiuisioii  ans  dem  Bulbus  herausgezogen  werden, 
ein  Verfahren,  dem  db  ScBwimrrz  das  Wort  geredet  hatte*). 

Ff.iih:1903)  berichtcto,  (.«in   im  (liaskörpcrrauni   m  ein  [Blutgerinnsel 

eingelagerter  Eisensplilter  eräi  am  17.  Tage  beim  H.  ExUaklionb versuch  mit 
dem  Riesenmagneten  in  die  Vorderkammer  ubertrat,  von  wo  er  mit  dem  Hand^ 
magneten  voUends  extrahiert  wurde.     Der  Splitter  wog   4  mg  und  maß 

0,1  !  0,8  :  1,21")  mm.  Die  Kleiüheit  des  Splitters  und  iler  Widerstand  durch 
flas  Blutgerinnsel  erkUirte  das  anfängliche  Versagen,  wahrend  die  Abnahjuo  des 
Widerstandes  durch  Kesorption  der  ßlutung  und  die  aUmäblicbe  Lockerung  ihn 
aeUiefilich  nach  Toni  treten  liefien. 

Mehrfach  wurde  skleraler  Meridiooalscbnitt  und  Anlegen  der  Polspitze 
des  starken  Magneten  an  die  Wunde  zum  Ausziehen  tiefer  Splitter  erfolg- 
reich benutzt,  zumal  wenn  andere  Methoden  versagt  hatten  (Matwbg  1897, 
Sachs  1898,  Barkan  1900,  Wage^jmann  1905  u.  A.}, 

Vorgehen  bei  Sitz  des  Eisensplitters  im  vorderen  Bulbus- 
ab schnitt.  Im  vorderen  Augenabschnilt  haftende  Splitter,  sei  es,  dass 
sie  bei  der  ^'erlelzung  dort  stecken  geblieben  waren,  sei  es  dass  sie,  wie 
eben  erwähnt»  bei  anfänglichem  tieferem  Silz  durch  den  starken  Magneten 
dahin  TOf^^ezogOi  sind,  können  mittels  des  starken  Magneten  aus  dem  Auge 
ausgezogen  werden,  entweder  bei  frischen  Verletzungen  durch  die  noch 
offene  oder  mit  einem  Stilett  wiedereröffnete  Eingangswunde  oder  durch 
einen  peripheren  Hornhautschnilt. 

Bei  Splittern,  die  in  der  Hornhaut  oder  Sklera  stecken,  wird  die  be- 
treffende Stelle  an  den  Pol  des  starken  Magneten  gebracht,  nachdem  hei 
geschlossener  Eingangswunde  ziuiächst  die  vor  dein  Splitter  liegenden 
Lamellen  mit  einem  Linearmesser  oder  der  I^anze  vorsichtig  diirchtrennt  sind. 

Die  Vorzüge  des  HAABschen  \erfahrens  bestehen  in  erster  Lime  in 
der  Kern  Wirkung  und  der  bedeutenden  Zugkraft,  so  dass  in  der  Tiefe  des 
Auges  selbst  festhaflende  Splitter  nach  vorn  gezogen  werden  kr.unen,  so- 
dann in  der  Einfachheit,  Itaschheit  und  großen  Schonung  des  Auges,  mit 

4}  Das  Manuskript  dieser  für  das  Archiv  für  Augenheilkunde  bestimmten 
Arbeit  wurde  mir  durch  die  Freundlidikeit  des  Verf.  während  der  Korrektur  zur 
Kenntnisnahme  übeisandt 
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der  TOiig^Bgeii  werden  kann.  Ohne  Zeitveriuat,  der  bei  friadiea  Ver- 
jetnmgen  die  InfekÜonegeÜi^r  erhobt,  falls  der  Splitter  nicht  aeeptiech  war, 
ist  die  Extraktion  des  Fremdkörpers  mOgUdi.  Die  Narkose  ist  unnötig, 
die  Cocaiiianisthesie  genügt  ▼ollkonunen.  Cr^genfiber  der  EinAbning  des 
Magneten  mittels'  des  Meiidionalschnittes  hat  die  Vorziehnng  des  Fremd- 
körpers in  die  vordere  Kammer  den  großen  Vorteil,  dass  die  Eröffnung  des  Glae- 
kOrperraumSi  dieEinfübrmig  eines  Instntmentes  in  den  Glaskörper,  der  dadurch 
ermöglichte  GlaskOrperrerlnst,  die  Gefahr  der  Infektion,  sowie  gewisse  Sch&d- 
Mefakeiten,  die  hei  jeder  perforierenden  Skleralwunde  und  deren  Veraarhungein- 
treten  kOnnen,  wie  Blutungen,  NetzhautabtOsung,  Folgen  des  NarbeuBugs  usw. 
vermieden  werden.  Wenn  ja  auch  hei  vorsichtiger  Ausffihrung  da*  Magnet> 
einfOhruDg  mittels  Skleralscbnittes  die  Gefahren  nicht  groß  sind,  so  sind  sie 
doch  nicht  abzulevignai.  Der  Grundsatz,  möglichst  ohne  Einfiihfung  des 
Magneten  und  Verletzung  des  Glaskörpers  auszukommen,  ist  um  so  berech^ 
tigter,  als  Augen  mit  intraokulareni  Eisensplitter  Öfters  in  ihrer  Widerstands^ 
(Ähigkeit  gegen  eingreifende  Glaskörpernperationen  herabgesetzt  sind. 

Ein  weiterer  Vorteil  ist,  dass  das  VeiTadren  ohne  besondere  Gefahr  in 
allen  den  Fällen  angewandt  werden  kann,  die  in  diagnosUscber  Hinsicht  nicht 
vollständig  aufgeklärt  werden  können,  zumal  bei  unsichtbarem  Fremdkörper. 
Auch  ein  resultallos  bleibender  Versuch,  z.  B.  bei  Verdacht  auf  doppelte 
Perforation,  kann  dem  Auge  nicht  schaden,  ganz  im  Gegensatz  zti  der  in 
zweifelhaften  Fallen  unternommenen  und  früher  empfohlenen  Magneteinfubning 
in  den  Glaskörper. 

Gefahren  des  Verfahrens.  Zweifellos  birgt  die  .\nwendnng  starker 
Magnete  gewisse  Gefahren  in  sich,  die  sich  durch  richtige  Handhabung 
des  Instruments  \ind  vorsichtiges  Vorgeben  zum  Teil  vormeiden  lassen. 
Die  Gefahren  beslolien  darin,  dass  der  mit  großer  Kraft  nnt^ezogene  Splitter 
auf  seinem  ^^'eg  Augengf^wehc  verh'itzl  oder  mit  sich  reißt.  Bei  unsicht- 
baren Splittern,  der  Unkenntnis  ihrer  Form  und  der  Art,  wie  sie  angezogen 
werden,  ist  die  Gefahr  der  Verletzung  erhöht. 

In  Belrariil  kommen  vor  aUeui  \  erletziingen  des  Ciliarkörpers,  der 
Iris,  der  Linse,  di  s  Glaskörpers  und  der  Netzhaut. 

Gerät  der  SpUtter  in  r!en  Ciliarkörper,  so  kann  er  heftigsten  Schuierz, 
Blutungen  und  starken  Ueizzustnnd  am  Auge  veranlassen.  Auch  ist  der  in 
den  (.iiiarkörper  geratene  Sjililti'r  nur  schwer  zu  entfernen.  Man  l)eugt 
der  (^iliarkürperverletzung  um  besten  dadurch  vor,  dass  man  genau  die 
Hornhautmitte  dem  Magnetpol  annähert. 

Als  eine  sellenc  Komplikation,  die  olVenbar  auf  eine  Giliarkurperreizung 
zu  beziehen  ist,  beobachtete  Schirner  (18941  einen  Glaukoiuanfal!  nach  Au- 
WiHiliing  des  Uiesenniagneten.  Bei  einrui  Paliuiilen  mit  eingeheiltem 
Fremdkörper  im  Augeniniilergriuid  wurde  der  starke  Magnet  ange- 
wandt.   Es  stellte  sich  Schmerzreukliun,   sowie  reflektorische  Pupillen- 
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▼erengerang  ein,  aber  der  l^litter  kam  nicbL  Am  Nachmittag  desselben 
Tages  trat  em  hefüger  Giankomanbil  ein.  Taga  darauf  bradila  die  intrar 
okdare  Magnetanwending  mittels  MeridioDalachnitteB  den  Splitter  zu  Tage. 
HiBBouaa«  (490d)  beobachtete  rapide  Phthisis  bulbi  nach  AoweoduDg  des 
groAen  Magneten.  Ferner  besteht  die  Gefahr,  dass  der  ans  der  Tiefe 
vorgezogene  Splitter  sieh  in  die  Iris  embohrt  und  weiteifain  Zerrung,  Sdnnen-' 
empfindmg^  Biotungen,  sowie  unschriebene  oder  ansgedehntere  biszer- 
reiBungen  veranlasst  Zumal  bei  dem  Versndi,  »it  dem  großen  Magneten 
den  Splitter  durch  die  Hornhaut  nach  außen  zu  riehen,  kam  die  Iris 
großenteils  oder  gans  hermusgertssen  werden.  Ober  mehr  oder  weniger 
totale  Aiüridie  dnrdi  Mitheransgerissenwerden  der  Iris  berichtete  Scnmaiy 
RiHPLia[4895,  4904,  4908)  in  ausammen  vier  Fällen,  ScaLfissBa  (4  OOS), 
fUaxt  (4904),  Woons  (4907).  In  dem  Patl  von  Rislit  erfolgte  die  Heilung 
trotz  der  Komplikation  befriedigend,  doch  trat  Abnahme  des  Sehvermögens 
eio,  mflgticherweise  durch  Amotio  retinae.  Wird  bei  maximaler  Mydriasis 
operiert,  wird  ferner  bei  Vorbuehtung  der  Iris  der  Strom  sofort  unter- 
brodien,  das  Auge  vom  Magneten  entfernt  und  die  Ste&e  des  Polaosatzes 
entsprechend  ge&ndert,  so  Ifisst  sich  die  Irisverletzung  vermdden.  Ferner 
empfiehlt  sich,  die  in  <Üe  vordere  Kammer  gebrachten  Splitter  nicht  mit  dem 
starken,  sondern  mit  dem  Handmagneten  zu  entfernen;  dadurch  wird  die 
HerausreißuDg  der  Iris  yerhfitet 

Die  Gefahr  der  LiDsenverletzung  besieht  nur  bei  zu  schnellem  An- 
gezogenwerden  der  Splitter,  sowie  bei  allen  großen  Splittern.  Werden 
Ideine  Splitter  durch  ganz  allmähliche  Annäherung  des  Auges  angezogen, 
SO  gleiten  sie  leicht  um  den  Linseoäquator  und  durchsetzen  die  Zonula  ohne 
Linsenverletzung.  Besitzt  ein  Auge  mit  kleinem  Eisensplitter  im  GlaskOrper^ 
räum  volle  Sehschärfe,  so  kann  immerhin  die  Furcht  vor  der  Linsenver« 
letzung  die  Extraktion  durch  Skleralschnitt  annehnüiarer  nrsrhpinen  lassen, 
falls  die  Chancen  für  erfolgreiche  Operation  günstig  sind.  (Vgl.  z.  B.  einen 
von  mir  operierten  Fall,  bei  dem  es  sich  zudem  um  das  allein  sehtüchtige 
Auge  handelte  [Binder  1907].)  In  einem  derartigen  Fall  wäre  die  Linsen- 
verletzung doch  eine  recht  unangenehme  Komplikation. 

Haab(1894,  1902'  geht  vielleicht  zu  weit,  die  Verletzung  des  Glas- 
körpers bei  Meridional'srlinitt  für  viel  schlimmer  zu  hallen,  als  dir  J.insen- 
verletzuDg.  Schirmer  ( 1 908)  beohachtete  bei  Benutzung  des  Inneopoimagneten 
eine  Durchquerung  der  durchsichtigen  Linse. 

Nach  Finfühnmg  der  Opt'iHfinn  mit  dem  großen  Magneten  wurde  mehrfach 
auf  die  Gefaliren  des  Veilahruiis  hingewiesen,  so  z.  B.  von  Linde  (1899).  Die  Be- 
Hircbtungen,  dass  der  große  Magnet  viel  Unheil  anrichten  würde,  sind  nicht  einge- 
troffen. Schwerere  Komplikationen  werden  nicht  hiufig  beobachtet.  Außer  den 
genannten  Zufällen  wurden  tioch  Komplikationen  bei  der  Operation  erwähnt  M)n 
BjrRRrM  fl  897^  Szili  und  Wkiss  (  807',  Sach  '  1  hqs PisGUL  (1 900)  sab  nach 
erfolgreicher  Extraktion  später  NetzhauLablösung  uultreten. 
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Versagen  des  starken  Magneten.  Auch  der  starke  Magnet  vennag 
durchaus  nicht  alle  EisenspUlter  nach  vorn  zu  ziehen.    Er  kann  vorsageii) 

erstens,  wenn  der  Splitlnr  zu  fest  in  der  Bulbuswand  haftet,  zweitens,  wenn 
er  von  fibrinös-eilrigem  Kxsudal  oder  dichtem  Bluterguss  festgehalten  wird 
(z.B.  SniNBR  1903,  Fbiir  1903),  drittens,  wenn  er  bei  längerem  Verweilen 
bindegewebig  fixiert  oder  vollständig  eingekapselt  ist,  und  viertel»,  wenn 
er  im  Ciliarkörper  sitzt,  sei  es,  dass  er  primär  bei  der  Verletzong  oder 
sekundär  bei  der  Operation  aus  Versehen  dorthin  gelangt  ist. 

Bei  allen  vier  TV'^.ichen  von  Versagen  kann  unt'^r  Umstanden  die  Ein- 
führung des  HandiHdgneten  mittels  Meridionalschiiitts  Erfolg  haben,  bei 
einem  Teil  der  Fälle  versagen  aber  beide  Methoden.  Es  giebt  eine  kleine 
Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  alles  vergeblich  ist. 

Beim  Versagen  des  starken  Magneten  muss  man  sorgfältig  erwägen, 
ob  nicht  etwa  doppelte  Perforation  vorliegt  und  der  Splitter  hinten  das 
Auge  verlassen  hat.  Die  Röntgenaufnahme  kann  unter  Umständen  sicheren 
Aiifschluss  gcbrn.  Als  Zufall  ist  beobachtet,  dass  bei  doppelter  Perfora- 
tion der  slai'ke  Magnet  den  Splitter  suhconjunctival  vorzog  (MAVwaa  4902). 

Als  Bespiel  Tom  Versagen  beider  Magneten^  wenn  der  Splitter  durch  fibri- 
nöses Exsudat  festgehalten  wird,  möchte  ich  auf  einen  von  mir  beobachteten 
Fall  hinweisi-n.  flen  ich  durch  Hokfmanx  f  1 902  habe  mitteilen  lassen  und  bei 
dem  die  palhologisch-analoiiiische  Untersuchung  Aufschluss  über  die  Ursache 
gegeben  halte.  Weitere  Fälle  von  Versagen  des  großen  Magneten  habe  ich 
durch  RössbBR  (1907)  mitteilen  lassen.  In  dem  ersten  Fall  hatte  der  Riesen- 
magnet  den  Splitter  wohl  in  seinem  Bett  gelockert,  aber  nicht  vorgezogen,  weil 
er  an  einer  zarten  Membran  festbing,  der  kleine  Hagnet  holte  ihn  durch 
Heridionalschnitt. 

Bei  Versni  ht-ii  an  Srliweinsauut  n  iiiil  tjnklemTruing  von  Splittern  in  kleine 
Wuaden  der  hiuLci  ca  ßuibuswjiud  kanu  uiau  leicht  l'eststelleu,  dass  dcrGewebswider- 
stand  der  Zugkraft  des  starken  Magneten  auf  weitere  Entfernung  eine  Grenie 
sei'/l.  Dabei  gelingt  es  manchmal  durch  Einführung  des  Handmagueten  den 
Splitter  zu  holen,  manchmal  versagt  auch  er,  trotsdem  er  den  Splitter  berührt. 

Erfolge  des  ÜAAB'schen  Verfahrens.  Die  Anwendung  starker 
Magnete  hat  außerordentlich  schnell  weitgehende  Anerkennung  gefunden 
und  ist  Allgemeingut  der  Augenärzte  geworden.  Schon  bald  mch  den 
llAAB*schen  Mitteilungen  1894,  4895]  kamen  zustimmmde  und  an- 

erkennende Äußerungen,  so  von  Sghlüssir  (1893),  Diutscbhahii  (1894), 
WAGBNflANK  (1 895},  ScBHinT-RianBR  (I89S),  Matwbg  (4897),  Sgbrbibbr  (1 897), 
WnR8(4897),  SACBsi1898j,  Knafp  (1899),  Fisbbb  (1899,  1903),  Wbili 
(1903)  u.  A. 

Zweifellos  hat  das  HAAS^sche  Verfahren  erreicht,  dass  eine  viel  größere 
Zahl  von  Eisensptittcrn  glücklich  extrahiert  und  damit  eine  größere  Zahl 
von  Augen  gerettet  wird  und  ein  brauchbares  Sehvermögen  behilt  oder 
wieder  erlangt.  Das  Gesamtresultat  der  Magnetoperationen  ist  ein  viel  besseres 
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geworden.  Das  Verfahren  hat,  wie  Uirscbbbbg  (1899,  S.  41)  selbst  voll 
anerkennt,  das  Anwendungsgebiet  der  Magnetoperation  erweitert,  da  es 
l^fkhrlos  Splitter  zu  extrahieren  gestattet,  die  man  früher  zu  operieren 
Bedenken  trag,  sumal  kleine  Splitts  in  der  Tiefe  des  Auges  bei  guter  Seh- 
ecfaftrfe  und  reizlosem  Verhalten. 

Biissci  folge  nach  geliinp;ener  E;vliciklion  sind  in  erster  Linie,  ebenso 
wie  bei  der  inlraokulareu  An  wen  Jung  des  HandmR,£rneten,  durch  die  bei 
der  Verletzung  hervorgerufene  Infektion  veranlasslj  seltenei-  durch  zu  schwere 
mechanische  Verletzungen  infolge  übei  großer  Splitter  und  nur  ausnahmsweise 
durch  Zufälle,  die  mit  der  Operation  zusammenhSngen.  Die  Gefahren,  be- 
sonders die  der  Netzhautablösung,  sind  geringer  als  beim  Meridionalscbnitt 

Von  den  zahlrcirhcn  Miltcüungen  über  Magnotopcj-aliduen  mit  dem  proßen 
Magneten  seifn  hier  einige  Zusanmienstellungen  der  Itesullalc  von  Magnetopera- 
lioneu  aiigcluiirt,  bei  denen  ausschließlich  oder  fast  ausschließlich  der  große 
Magnet  lur  Eztrakti<Ni  verwandt  war. 

Haas  (I  895)  berichtete  über  seine  mit  dem  grofien  Magneten  an  48  operierten 
FftUen  gemachten  Erfahrungen.  Bei  den  43  FAUen  saßen  zwei  Splitter  tief  in  der 
Cornea,  zum  Teil  in  die  Vorderkaminer  ragend,  drei  Splitter  in  der  Vorder- 
kammer ()(t*^r  fiuf  der  Iris,  drei  Splitter  in  der  Linse,  35  Splitter  nach  hinten 
von  der  iiib  und  Linse,  zehn  davon  deutlich  sichtbar  in  der  Hetina.  Bei  den 
43  Fallen  war  36  mal  die  Extraktion  mit  dem  grollen  Magneten  erfolgreich, 
•iebenroal  mieslang  sie  teils  wegen  fester  Einheilung,  teils  wegen  Sitz  im  Giliar- 
körper  teils  wegen  der  Kleinheit  der  Splitter,  einmal  erzielte  der  große  Magnet 
trotz  Versagens  eine  genaue  Lokalisation  des  Splitters  dinvh  die  Srhmerzreaklion, 
so  dass  die  Extraktion  mit  dem  klelDcn  Magneten  gelang.  Bei  den  sämtlichen 
Linem-Glaskftrpei^  und  Retiualsplittern  wurde  in  60^  der  FlÜle  ein  brauchbares 
Auge  erzielt. 

Haaii  (1901)  gab  später  einen  Cberblick  über  die  wAhrend  der  ersten 
iO  Jahre  mit  dem  großen  Magneten  ausgeführten  Operationen.  Hie  Zahl  war 
auf  170  gestiegen,  von  denen  1  tiö  vorläufig  zusammenpcstellt  wcrdt-ii  konnten. 
Mitgereclmel  sind  alle,  auch  die  von  vornherein  aussichtslosen  Kalle,  wie  die 
mit  stariier  fibrinfo-eitriger  Entxänduug  oder  die  ganz  veralteten  P&Ue  mit  fest« 
Emkapeäang.  Unter  165  Fällen  wurde  der  Splitter  141  mal,  d.h.  in  86  der 
Fälle,  glücklich  ausgezogen,  -wälirend  nur  23 mal  die  Mtllmdc  versagte.  Bei 
den  134  schwierigeren  Fällen  mit  tiefem  Sitz  des  Splitter»  hinter  dir  Iris  tmd 
Linse  w^urde  der  Splitter  H  1  mal  —  83 fxh-fibtert.  T^^nter  M  dieser  Fälle, 
bei  denen  der  Splitter  uaehweisLai-  in  oder  dicht  vor  der  Uetina  std>,  wurde  er 
2  8  mal  ausgezogen. 

Von  den  166Fftllen  musste  das  Auge  39  mal  meist  wegen  eitriger  Ent- 
ziindung  cnnkloiert  werden,  bei  2  8  dieser  Fälle  war  ilie  Magnetoporatinn  erfolg- 
reich gewesen.  Von  den  I  ii  Augen  mit  gelungener  l'Alraklion  waren  18  mal 
die  Augen  nur  erbUndel  zu  erhalten,  das  Scldussrcsultat  wur  unbekannt  in 
16  Fitten  und  Sl  Augen  waren  später  durch  Operation  brauchbar  <u  madien. 
65  Augen  wurden  mit  Visus  ^4  nnd  mehr  gdieilt,  3  mit  Visus  unter  V4* 
drei  Gruppen  21-1-55  4-3  ergaben  zusammen  79  für  das  Sehen  brauchbare 
Fälle  =  4  0^^'  Her  Gesamtzahl  (ICIi)  und  der  erfolgreich  extrahierten  (141). 

In  80  der  operierten  Fälle  war  die  Lins>c  bereits  verlctzL 
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STnMBB(i903)  berichtete  über  25  weitere  iimeflielb  von  \^l\l9lBsxf^ 
operierte  FiHe  aus  der  HAAs'schen  Klioik.  Dreimal  gelang  die  Eitraktion  nidit 
gl^ch  beim  ersten  Versuch,  sondern  erst  nach  %vie(it'rIiolter  AnwoidUDg.    82  mal 

kam  der  Splitter  sofort  beim  Stromschluss  in  tiie  Vorderkaramer.  Das  Resultat 
war:  fünfmal  Kniikloutioii  wegen  Infektion,  sechsm;il  Visus  O  oder  weniger  als 
Fingcrzdiileu  iu  \  in,  zweimal  Katai'akt  luil  bcäbcruugsluiiigem  Viäus,  zehnmal 
Yisns  erhalten  (dreimal  vdle  SehschArre,  darunter  zweimal  bei  Sts  des  Splitters 
in  der  Retina,  siebenmal  V  '/^  —  */4). 

Knapp  (<  899  ,  der  15  Fälle  aus  der  amerikanischen  Litleralur  zusammen- 
gestellt hatte,  erwähnte  i3  eigene  Mai^netoperationen  mit  dem  starken  Magneten 
und  rühmte  die  großen  Vorteile  des  HAAit'sclien  Magneten. 

MiicCALLAN  (1902)  berichtete  über  39  nach  Ha  ab  operierte  Fälle  und 
▼erglieh  die  Resultate  mit  18  FAIlen,  die  mit  dem  kleinen  Magneten  operiert 
waren. 

l'nter  den  39  mit  starken  Magneten  operierten  Fällen  versac-te  der  Mairnel 
viermal;  29  Splitter  befanden  si.  Ii  im  (;iasköri»er.  Neunirial  =  3 1  ^  guter  Visus, 
fünfmal  =  (7,2^  Hoflhung  auf  Besserung,  dreimal  =10^  schlechter  Visus, 
zw(iirmal  Enukleation:^ 41,3^. 

Bei  den  48  Fflllen  mit  kleinem  Magnet  war  die  Extraktion  stets  gelungen. 
Dreimal  —  1 0,6  5/  K'iter  Visus,  sechsmal  =  33,3^  Hoffnung  auf  Bessenmj:, 
funl'inal  =  11  ^  %  sehleeliler  Vis-ns,  viermal  Enukleation  =  lLt^t%  ■  Hie  Oiia1il;it 
der  Uesullale  »cliien  für  das  HAAii'sche  \'erf'ahren  zu  sprechen,  doch  ist,  wie  ich 
vorher  erwälinte,  eine  derartige  \ergleicliung  bei  der  Verschiedenartigkeit  der 
einzelnen  FiUe  nieht  angftngig. 

Nach  Roths  (1902)  war  unter  20  von  ScrnnDT-RnfPLSR  mit  dem  llAAn'schen 
Magneten  operiiMfcn  Falh-n  das  Resultat  19mal  positiv  imd  einmal  weiren  Eiterung 
negativ.  SeuMun  i; mi  leb  (1 904)  berichtete  bald  darauf  über  die  bis  Hude 
1902  operierten  38  l  alle,  bei  denen  stets  der  Hjuu'sche  Magnet  verwandt  war 
und  der  fltmcRMuio'scbe  nur,  wenn  der  Splitter  in  der  Vorderkammer  war. 
Der  Riesenmagnet  versagte  dreimal,  während  in  der  Fftlle  die  Extraktion 

gelang.  Zehnmal  handelte  es  sich  um  Splitter  ira  vorderen  Bulbusabschnitt 
in>  ]  Linse  xmA  28 mal  im  hinteren  Augenabschnilt.  Bei  den  3")  gelungenen 
IXlraktiunen  bestand  1 7  mal  brauchbares  Sehen  (dai*uüter  1 4  mal  über  '/j, 
6  davon  ^/^ — 1),  neunmal  Lichtempfindung  bis  Fingcrzählcn  in  2  '^^^^ 
mal  war  naebtrftgliche  Entfernung  nötig. 

Weill(I903)  herichtele  Über  13  p<'lunt:  -ne  Kvtraktioncn  nach  Haab:  vier- 
mal guter  Visus,  füiifina!  tranmatisrhe  Katarakt,  darunter  dreimal  mit  Aussicht 
auf  Besserung,  dreimal  Phlliisis,  einmal  Fnukleation.  Fnter  19  I jsensplitter- 
verletzungen  erzielte  Siuvast  (1 903)  elfmal  mit  dem  HAA»'seheu  Magneten  die 
Ausziefaung,  w&hrend  sie  achtmal  versagte, 

Barkan  (4903)  erwähnte  zwei  Gruppen  von  geluDgenen  Extraktionen  mit 
dem  ILvAH'sehen  Magneten,  bei  der  ersten  Gruppe  von  elf  Fällen  waren  drei 
Verluste,  bei  der  zweiten  von  zehn  Fallen  zwei  VeHufsfe.  Kei  di  n  ulit  freheiiten 
Fallen  der  zweiten  (iruppe  saß  der  Splitter  einmal  in  der  Iris  (gute  Sehs«  härfe), 
sechsmal  im  Glaskörper  (Visus  = '"^^  —  »o)>  *^''""al  in  der  Tiefe,  wahr- 
scheinlich im  Glaskön>cr  (V  = 

FisHBK  (1903)  berichtete  über  ISO  Magnetoperallonen  mit  dem  HAABWben 
Magneten.  Unter  150  Fallen  mit  nadigewiesenem  oder  sicher  vermutetem  intra- 
okularem Fi«en^fditter  gelang  O'raal  die  Extraktion  des  Splitters.  i9mal  kam 
kern  ?>pUlter  und  viermal  wurde  er  bei  \ersageu  des  Magneten  im  entfernten 
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Auge  nachgewiesen.  Das  Endresultat  der  150  Fälle  war  9^imri!  gute  SehschÄJcfe, 
3  4  mal  EiiiaRung  der  Form  des  Auges  und  20  mal  Verluäl  des  Auges. 

U.  Knapp  und  Stoll  (1908)  berichteten  über  66  Fälle  von  Magnetanwendung. 
61  mal  wurde  der  Fremdkörper  extrtbiert,  hi  Tier  dieser  FAlle  kam  es  noch 
zur  Enukleation.  Bei  den  Versagern  mussle  achtmal  enukleiert  werden,  wobei 
sich  der  Splitter  fand.  Der  Visus  war  elünal  =  "  o  —  '/ts?  dit^imal  =  "/js  —  ^  g,,) 
fünfmal —  *  66  ^ — '/iso»  * ö»*' =  i7o  ~~  Vroo  un^l  fünfmal  =  0.  Vou  7elin 
bei  der  Aufnahme  infixierten  Fällen  wurden  sieben  geheilt.  Bei  30  der  exLi  ahierica 
FiUe  saA  dtf  Splitter  hinter  der  Linse  und  war  mit  dem  Augenspiegel  nicht 
naebweisbar  gewesen. 

Wahl  der  Methode  und  Indikation  fflr  die  intraokulare  und 
extraokulare  Magnetanwendung  (HiMCBimG^sches  und  HiAa^sche» 
Verfahren).  Hinsiehttich  der  Bedeutung  und  der  Wahl  der  beiden  Methoden 
bin  ich  noch  jetzt  derselben  Ansicht,  der  ich  bereits  1895  aofGmnd  eigener 
Erfiihning  Ausdruck  gfih«  Ich  halte  die  Operationsmethode  mit  dem  starkeo 
Elektromagneten  für  eine  Überaus  wichtige  Bereicherung  unserer  operativen 
Technik.  Die  Methode  hat  sich  auf  das  gjinzendste  bewährt  und  ist  in  weit- 
aus den  meisten  FUlen  von  intraolralarem  Eisensplitter  in  erster  Linie  anzu- 
wenden. Aber  nach  wie  tot  möchte  ich  betonen,  daas  der  Handmagnet 
dadurch  nicht  vollständig  entbehriich  geworden  und  verdrängt  ist.  Er 
behält  in  seiner  verbesserten  Form  seinen  wichtigen  Platz  bei  den  Hagnet- 
operationen.  Wer  beide  Magnete  zur  Hand  hat,  beide  Methoden  beherrscht, 
die  Magnetoperation  nur  nach  möglichst  genauer  vorheriger  Diagnose  und 
Lokalisation  des  Splitters  unter  HeranziehuDg  von  Sideroskopie  und  eventuell 
Röntgenaufnahme  vornimmt,  in  jedem  Fall  und  in  jedem  Stadium  der 
Operation  sich  flherlegt,  welche  Methode  am  einfachsten,  schonendsten  und 
sichersten  zum  Ziele  fOhrt,  der  wird  die  besten  Resultate  haben. 

Eine  genauere  Indikation  für  die  beiden  Methoden  zu  geben,  ist  schwer 
angängig,  da  dem  Fnncssen  des  Opernleut  s  im  Kin/rllall  ein  weiter  Spicli  aiini 
in  dor  Wnhl  gegeben  ist.     Vielfach  können  sidur  Iti-ide  Methoden  gleich  gut 

Ziel  führen.  Die  einzelnen  Operateure  ziehen  die  Grenzen  des  starken 
Magnetra  weiter,  die  anderen  enger.  Piui}N(l899)  hat  versucht  für  die  beiden 
Verfahren  die  Indikationen  abzugrenzen  und  zusammrasustellen.  Im  allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  bei  Splittern  mit  Sitz  im  hinteren  Augenabschnitt  in  der 
Regel  dpr  stark«  Elektromagnet  zunächst  anzinvenden  ist  und  dass  bei  Splittern  im 
\urderen  Buibusabbchnitt  hauptsächlich  der  liandmaguet  in  Frage  kommt.  Bei  den 
tiefsitzenden  Splittern  bat  sich  die  kombinierte  Methode  vielfach  am  besten  bewährt, 
Vonidrang  des  Splitters  mit  dem  starken  Magneten  und  Beendigung  der  Extraktion 
aus  dem  vorderen  Bulbusabschnitt  mittels  des  Ilandmagneten,  Auch  gilt  die  Regel, 
dass,  falls  der  eine  Magnet  versagt  bat,  der  andere  noch  zu  versuchen  isL 

Stehen  beide  Magnete  zur  Verfügung,  so  lassen  sich  fQr  die  Art  der 
Magnetoperaüon  und  die  Wahl  der  Magnete  je  nach  dem  Sitz  und  den 
sonstigen  Umstflnden  etwa  folgende  Hauptindikationen  aufstellen: 

1.  Sitz  des  Splitters  in  der  Bulbuswand.  Bei  allen  Eisen- 
spUttem  in  der  Homhautgrundsubstanz,  zumal  wenn  sie  in  die  vordere 
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Kammer  vorragen,  ist  in  erster  Linie  der  große  Magnet  anzuwenden,  ebenso 
bei  Splittern  in  der  Sklera.  Nur  wenn  der  Splitter  peripher  in  der  Sklera 
sitzt,  empfiehlt  sich  zunächst  ein  Versuch  mit  dem  liandmagneten  nach 
Freilegung  des  Fremdkörpers,  weil  man  mit  ihm  besser  beikommt. 

2.  Sitz  des  Splitters  im  vorderen  Bulbusabschnitt.  Bei 
frisclien  Verletzungen  mit  Verweilen  des  Eispnsplitters  in  der  vorderen 
Kammer,  Iris  oder  Linse  k.mn  der  große  Magnet  angewandt  werden,  wenn 
nach  Lage  und  Art  der  Eingangswunde  Aussieht  besteht,  den  Splitter  ohne 
Nebenverlelzung  dureh  sie  herauszuziehen.  Stößt  die  Extraktion  durch  die 
Eingangswundc  auf  Schwieri^'keit  wird  der  kleine  Magnet  eingeführt,  entweder 
durch  Hornhautschnilt  am  Lmibus  oder  durch  die  Kingangswunde.  hi  allen 
anderen  frischen  oder  alteren  Fällen,  in  denen  der  Splitter  in  der 
Vorderkauimer  nder  auf  der  Iris  sitzt,  ist  das  beste  die  Einfiilirung  des 
Handmagnelen  durch  Schnitt  am  Limbus.  Deshalb  wird  auch  zur  Beendigung 
der  Extraktion  der  mittels  des  großen  Magneten  aus  der  Tiefe  in  die  Vorder- 
kammer vorgezogenen  Splitter  der  kleine  Magnet  am  besten  benutzt  (kom- 
binierte Magnetoperation). 

Sitzt  der  Splitter  hinter  der  Iris  und  geUngt  es  nicht,  ihn  mit  dem 
großen  Ma^Jineton  durch  die  Pupille  in  die  Vordei  kammer  zu  ziehen,  so 
wird  ebenfalls  der  Splitter  aus  der  hinteren  Kammer  durch  Einführung  des 
Handmagneten  extrahiert. 

Bei  nicht  mein  fri.schen  Verletzungen  mit  Sitz  des  Eisensjilitters  in 
der  Linse  kommt  je  nach  dem  Verhalten  der  Linse,  der  Art  und  Aus- 
dehnung der  Linsentrübung,  der  Uuellung  der  Linse,  dem  Alter  des  Indi- 
viduums in  Frage  entweder  die  Extraktion  des  Splitters  gleichzeitig  mit 
der  Kataraktentfemung  oder  zunächst  die  isolierte  Extraktion  des  Splitters 
aus  dem  Auge  und  eventuelle  spätere  Katai  aktoperation.  Soll  der  Splitter 
zusammen  mil  d^  Katarakt  entfernt  werden,  empfiehlt  sidi  die  Einführung 
des  Handmagneten  durch  den  Homhautschnitt  Soll  zQu&chst  der  Splitter 
allein  extrahiert  werden,  so  wird  der  Splitter  je  nach  seinem  Sitz  in 
der  Linse  entweder  zunächst  mit  dem  großen  Magneten  in  die  Vorder- 
kammer gezogen  und  dann  mit  dem  kleinen  Magneten  vollends  extra- 
hiert oder  sofort  durch  EinfQbrung  des  kleinen  Magneten  aus  der  Linse 
extrahiert. 

3.  Sitz  des  Splitters  im  hinteren  Bulbusabschnitt.  Bei  allen 
frischen  und  alten  Verletzungen  mit  Sitz  des  Splitters  im  hin- 
teren Augenabschnitt  und  mit  gleichzeitiger  Linsenverletzung 
ist  der  Splitter  mit  dem  großen  Magneten  in  die  Vorderkammer  zu  ziehen. 
Ist  die  comeale  Eingangswunde  noch  offen  oder  ganz  frisch  verklebt,  so  kann 
der  Splitter  durch  die  Eingangswunde  vollends  ausgezogen  wenleo.  Sonst 
ist  stets  die  Beendigung  der  Ausziehung  aus  der  Yorderkammer  mit  dem 
klemen  Magneten  zu  bewirken  (kombinierte  Magnetanwendung). 
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Bei  allen  ansichtbareo  und  vermutungsweise  kleinen  Eisen- 
splittern  ist  die  Überleitung  aus  der  Tiefe  in  die  Vorderkammer  mit  dem 
groBen  Magneten  m  erstreben  und  die  Operation  mit  dem  kleinen  Magneten 
XU  beenden. 

Bei  friscben  grOBeren  Skleralwunden  mit  entsprechend 
groBen  Splittern  in  der  Tiefe  und  durchsichtiger  Linse  wird  der 
Fremdkörper  entweder  durch  den  an  die  Skleralwunde  angenlherten  groBen 
Magneten  heraosgesogen  oder,  falls  Sitz  des  Splitters  in  der  Nfthe  der 
Skleralwunde  festgestellt  ist,  die  Ansatzspitse  des  grofien  Handmagneten  ein- 
gefiahrt.  Je  nach  Versagen  des  zuerst  benutzten  Magneten  kann  der  andere 
versucht  werden. 

Ist  bei  größeren  Splittern  im  Glaskörper  und  durchsichtiger 
Linse  die  Skleralwunde  geschlossen,  so  ist  zu  versuchen,  ihn  durch 
einen  skleralen  Meridionalschnitt  und  Einführung  des  Handmagneten  und, 
falls  dieser  versagt,  durch  Anlegen  des  Pols  des  großen  Magneten  an  den 

Sdmitt  zu  extrahieren. 

Bei  allen  sichtbaren  kleinen  Eisensplittern,  die  im  Glaskör- 
per oder  auf  und  in  der  hinteren  Bulbuswand  gelagert  oder  ein- 
gebettet oder  eingeheilt  sind,  ist  im  allgemeinen  stets  die  Überleitung  des 
Fremdkörpers  in  die  Vorderkammer  mit  dem  großen  Magneten  zu  vei^ 
suchen  unabhängig  von  der  Eingangspforte  und  der  Zeit  des  Yerweilens. 

Unter  besonderen  Umständen,  zumal  wenn  die  Linse  durchsichtig  ist 
und  volle  oder  gute  Sehschärfe  besteht,  die  Verletzung  noch  nicht  lange 
zurückliegt  und  sonstige  Folgezustando  fehlen,  kann  die  1-xtraktion  mittels 
kleinen  Meridionalschnitts  und  des  llandmagneten  in  Frage  kommen.  Vor- 
aussetzung ist,  dass  die  Chancen  für  die  Operation  besonders  gunstig  liegen. 

Bei  allen  Splittern,  die  im  Glnskorpcr  auf  oder  in  der  Bulbus-  • 
wand  stecken  und  die  der  große  Magnet  trotz  lut-hrmaliger  Anwendung 
und  trotz  nl!or  Lockerungsversuche  nicht  hat  vorziehen  können,  sei  es. 
dass  sie  zu  fest  eingespießt  oder  eingeheilt  sind,  sei  es.  dass  sie  durch 
fibrinöses  Fxsudat  festgehalten  werden,  gelingt  nicht  selten  die  Extraktion 
mittels  skleralen  Meridionalschnitles  und  der  Kini'ührung  des  Handmagneten. 
Bleiht  der  kleinr»  M  iLMiet  ebenfalls  re.sultatlos,  so  kann  noch  der  große 
Magnet  an  den  Mendiüualschnitt  gebracht  werden. 

Bei  Splittern,  die  hei  der  Verletzung  oder  versehentlieh  bei  der  V'or- 
ziehung  tiefer  Splitter  in  den  ( !il iarkor])er  eingedrungen  und  von  dort 
mit  dem  großen  Magneten  nicht  zu  cntternen  sind,  werd»'n,  um  weitere 
Verletzungen  zu  vermeiden,  am  besten  mittels  des  durrli  Skleralsclmilt  einge- 
führten Uandmagueten  entfernt,  nachdem  nmn  zuvor  versucht  hat,  sie 
durch  den  großen  Magneten  nach  dem  A((uator  hulhi  zurückzuziehen. 

In  gewissen  fraglichen  oder  zweilelhaften  Füllen  kann  zu  diagno- 
stischen Zwecken  der  große  Magnet  angelegt  werden.   Auch  der  kleine 
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HandmagQat  kma  unter  Umstlnden  extraokular  dazu  benutzt  werdeu,  um  t.  B. 
die  Bewegung  an  einem  fragUeheu  Eisensplitler  IMzuateUen.  Dagegen  ist  die 
llagneteondieruug  des  Glaskörpers  mit  dem  kleinen  Magneten  au  Terwcrfen. 

Versagen  beide  Magneten  bei  der  Extraktion  von  Eisensplitlem,  so  bleibt 
schUefiUch  zuweilen  der  Versuch  mit  der  Pinzelte  übrig,  sowohl  bei  Eisen- 
splittern  in  der  Bolbuswand»  als  auch  bei  intraokularen,  z.  B.  in  FiUen  von 
Hmn.L(490l),  SwBiT(i901). 

Aus  den  zahlreichen  Publikationen  seit  Milte  der  90er  Jahre  des 
vorigen  Jahrhunderls  geht  hervor,  dass  die  meisten  Operateure  beide 
Methoden  bandhaben  und  sidi  erjg^nzea  lassen,  dass  einzelne  fest  ausschließ- 
lich den  großen  Magneten  anwenden  und  dass  es  andererseits  nicht  an 
Stimmen  gefehlt  hat,  die  den  großen  Magneten  ablehnen. 

'  Haas  (i  902)  hat  die  Indikation  fOr  seine  Methode  immer  wdter  ge- 
zogen und  verwendet  den  Handmagneten  fast  gar  nicht  mehr. 

Einen  hinsichtlich  des  starken  Magneten  ablehnenden  Standpunkt  nahmen 
do  z.  B.  SziLi  und  Weiss  (18971,  pBLTKsoaif  (i90l),  Bracxstbi»  (4908,  4903), 
RiSLEY  (1009).  Marplb  (1904)  bevorzugt  den  kleinen  Magneten,  ebenso  zieht 
Baker  (1906)  den  Meridionalschnitt  vor,  wenn  er  auch  die  Vorzuge  des 
Riesenmagncten  anerkennt. 

Von  denen,  dir;  über  die  Anwendung  beider  Verfahren  bel  ichteten  und 
zum  Teil  ausdrücklich  dafür  eintraten,  nenne  ich  z.  B.  Wagenmann  (1H95, 
1905),  V,  Hippel  Jun.  (1896),  der  sich  meiner  Beurteilung  der  Methodeu  (1895) 
anschloss,  v.  SchI'tz-Holzhaüsex  (18«J6\  Sachs  (1898),  Hiti^cüberü  f1H99, 1907, 

1909},  llOLMSTRORM  (1901),   ÜlNMBR  (1901),    llOLTU  (l'J  )     ,    KAa:«lTZKY  190?), 

Maywbg  (190ij,  V.  Hippel  sen.  (Davids  1903),  Bbrnarts  1U04),  Bindbu  1905 
aus  der  Jenaer  Augenklinik),  Wharton  (1905),  db  Schwkimtz  f1905),  Minnw 
(1906),  WöRTz  (19061,  IsAKowiTz  M906K  Russler  (1907  aus  der  Jenaer  Augen- 
klinik), BfiAL  1908),  Haussman.x  ^1909;  und  Kanzbl  (1910). 

leh  führe  noch  einige  Zusammeastellungen  an,  die  sich  «af  Operationen 

mit  beiden  Magneten  bezielif'n. 

MAywEG(<  90  2'  bat  1  Ffill<»  seit  I  sDi  operiert,  unter  tlencn  20  mal  der 
Fremdkörper  iuj  vorderen,  Ii  mal  im  hinteren  Uulbusabschnltt  saß.  Von  den 
Ii  Extraktionen  aus  dem  Glaskörper  wurde  4 7 mal  der  Spiilier  durch  die  Skleral- 
wunde  resp.  durch  Meridionalschnitt,  SSmal  durdi  die  vordere  Kammer  extra- 
hiert. In  der  ei  sten  Gruppe  war  der  Visus  9  mal  —  1  —  -  t  2  mal  5  —  Vtü! 
Smal  —  Fingerzahlt  n.  1  |  mal  =  O;  7  mal  Entfernung  des  Auges.  In  der  rweiten 
Gruppe  war  der  Visu.s  Smal  =1/2»  imal— -"^j — ^/7q,  3iual  ^  Fiugerzählen, 
iimal  =  0;  2  mal  Eulfcrnuag  des  Auges. 

Karmitzky  (190t)  berichtete  aus  der  St  Petersburger  Augeoklinik  über 
Iii  Magnetoperalionen  aus  den  Jahren  1897  — 1901.  Der  Sitz  des  Splitters 
war:  viermal  in  der  nornhaut.  viermal  in  der  Vorderkammer,  neunmal  in  der 
Iris,  achtmal  in  der  Linse  und  8*»inril  im  Glaskorperraum.  Die  K\lr  1! fron  f:plruifr 
in  102  Fällen  -=  S\i,i'>%.  Hei  den  zwöll"  misslungenen  Füllen  handelte  es  sieh 
zweimal  um  Sitz  in  der  Cornea,  einuml  in  der  Iris  und  neunmal  im  Glaskörper. 
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Bei  den  gelungenen  ExUaklinnen  ging  das  Auge  zn  Ciiiniiü  in 
Visus  unter  0,\    in   36,2%   und  Visus  von       — in  26,4^'.  \'erwandt 
wurden  beide  Magnete;  Uiascuberg's  Magnet  4 (mal,  Haab^s  Magnet  43 mal, 
k<HDUBi«rte  Operation,  eni  Haab's,  denn  UtwanoMQ^B  Hagnel  18  mal. 

Aus  derselben  Klinik  berichtete  KikMZBL  (1910)  über  415  in  den  Jahren 
1902 — 1906  incb  behandelte  Eisenspliltcrverletzungen  mit  Silz:  in  den  tiefen 
Hoiiihaulschiohten  4  5mal.  in  der  Vorderkammer  Smal,  in  der  Iris  Hmal,  ig 
der  Linse  7 mal  und  im  (llaskörperranm  lOimul. 

Die  Magnetextiaktiün  des  Splitters  wurde  in  138  Fullen  »usgeführl  und 
gelang  126 raal  »  9 1 ,3^.  Sieben  Ton  den  Homhaulsplitlem  wurden 
ohne  Magnet  mit  Instrumenten  entfernt  Die  sw61f  Versager  bttogm  sidi 
einmal  auf  die  Cornea,  zweimal  auf  die  Linse  mid  neunmal  auf  den  Glas- 
körper. 

Bei  den  sieben  gelungenen  Extraktionen  von  Splittern  aus  der  Horuhaul 
war  benutzt  fünfmal  der  llandmagnet,  zweimal  der  lUesenmagnet,  bei  den  elf 
gelungenen  Extraktionen  aus  der  Iris  stets  der  Handmagnet,  bei  den  fünf  ge- 
lungenen Extraktionen  aus  der  Linse  viermal  der  Handmagnet,  einmal  kom- 
bini.rle  Anwendung  beider  Magnete,  bei  den  9  5  gelungenen  Extraktionen  aus 
dem  »daskorper  35mal  der  Handmagnet,  timal  der  Hicscnmagnet  und  37raal 
kombinierter  Gebrauch  beider  Magnete.  Oos  Gesamlrchullul  bei  den  gelungenen 
Extraktionea  war:  Das  Auge  ging  zu  Grunde  in  27,7^,  Visus  erhalten  unter 
0,4  in  35,7)1^,  Visus  Ton  0,1 -^1,6  in  36,6)1^.  Das  Auge  ging  su  Grunde 
Hmal  durch  Uveitis  pnrulenta,  8  mal  durch  Uveitis  chroniea  plastica  und  IS  mal 
durch  Pblhisis  bulbi. 

Die  ilesullate  der  Magnetoperatiouen  waren  in  der  5jährigen  Periode  19ü2 
bis  4  906  incl.  besser  als  in  5  Jahren  (897 — 1901,  über  die  Kah.mtzky  902) 
beriditet  hatte,  und  wesentlich  besser  als  In  früheren  Jahren.  In  den  Jahren 
I89S — 4  896  warm  48  Extraktionen  notiert,  von  denen  nur  49  Extraktionen 
=  39,0%'  iielangen  und  unter  iO  in  der  Zeit  vnn  1886  — 1891  ausgeführten 
E&traktioDen  mit  Hihschuekg's  kleinem  Magnet  waren  nur  4  gelungen. 

DAvms  (1903)  brachte  Mitteilungen  über  .'i7  Magnetoperationen,  di.' 
T.  Hippel  sen.  in  Halle  und  GdtÜngen  unter  Benutzung  beider  .Magneten  ausgctülirl 
hatte.  Die  57  Operationen  betrafen  56  Patienten,  da  einmal  zwei  Splitter  ein* 
gedrangen  waren  und  zwei  Operationen  erfoixierlen.  Von  den  $7  Hagoet- 
opcrationen  gelangen  i4  und  13  niisslangen.  Rei  den  (3  niisslungcnen  kamen 
frmfinal  der  HiRsr.HiiKH4;'sche.  dreimal  der  lI  \Ait'si  lie  und  fiiutnial  beide  zur  An- 
wendung; in  einigen  Fallen  war  es  fraglich,  ob  ein  Splitter  im  Auge  saß, 
da  Sideroskopie  audi  negativ  blieb.  Die  44  gelungenen  Extraktionen  verteilten 
sich  auf  29  Fälle  mit  Splittern  im  hinteren  und  45  Fülle  im  vorderen  Augen- 
aJ»s.  Imilt.  Der  Ausgang  der  1 5  Splilterextraklionen  aus  dem  vorderen  Augen- 
.ibschnill,  bei  denen  «eehsinal  der  flAAii'srhe,  lu-ldmo!  der  niiiscnitKHo'sche  und 
einmal  beide  verwaudL  waren,  ergab  viermal  Verluste,  die  niebt  der  Operation 
zuzuschieben  waren,  neunmal  gutes  Sehvermögen  und  zweimal  Erhaltung  der 
Form.  Der  Ausgang  der  S9  SpHtterextraktionen  aus  dem  hinteren  Augenah- 
schnilt  war:  in  3  4)|^  gutes  Sehvermögen,  3  ij^  schlechtes  Sehvermögen,  17^ 
Erhallung  der  Form,  1 0 '^y  Phlhisis  und  6^  Verlust  des  Auges.  Hei  diesen 
29  Fällen  war  die  Kxtraklion  ausjicffihrl :  8  nud  mit  doiit  Hin«:ci!HKRi;'schen 
Magneten,  3mal  davon  nach  vergeblichem  Versuch  unt  dem  llAAU'scheu,  Tniul 
mit  dem  HAAB'schen,  Smsl  davon  nach  vergeblicher  Benutzung  des  HmscoBBac- 
sehen  und  4  4  mal  unter  Benutzung  beider  Magneten. 

mmSMk  der  AvgMkcUknnd«.  &  AaJL  IZ.B4.  XTlTs>Eap.  S1 
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Aus  lueineui  Beobachtimgsmaterial  hat  Brnsn  (1 905}  über  die  in  der 
Augenklinik  tu  Jena  in  den  Jahren  1901 — 1905  voi^^oimnenen  Magnetopei«- 
tionen  aosfuhrlich  berichlei.     Bei  den  2  4  Fällen  saß  der  Splitter  i  mal  im 

vorderen  und  20  mal  im  liintereu  Bulbusabschnitt.  Die  Extraktion  gelang  in 
allen  Fällen  =  100^.  Die  Art  der  Mugnetoperation  war  folgende:  Extrahiert 
wurden  ein  Splitter  aus  der  Cornea  mit  dcni  großen  Magneten,  zwei  Splitter 
aus  der  Vorderkammer  nnd  Iris  mit  dem  Handmagneten,  ein  Splitter  aus  der 
Linse  mit  kombinierter  Anwendung  beider  Magneten. 

Von  den  iO  Splittern  in  iler  Tiefe  des  Auges  wurden  extinhlert  zwei  durcli 
den  starken  Magneten  aus  di  r  Kingangswunde,  zehn  unter  Vor/ieliung  mit  dem 
großen  und  Kxtiaktion  mit  dem  kleinen  Magneten  (kombinierlem  Verfahren), 
drei  mit  dem  iiaudinagneleu  durch  Meridionalschnitt,  weil  der  große  Magnet 
versagt  hatte,  xwei  sofort  mit  dem' Handmagneten  durch  Meridionalschnitt  bei 
durchsiditiger  Linse,  einer  mit  Handmagnet,  da  er  nodi  in  der  skleralen  Ein- 
gangswundc  steckte;  einmal  versagte  der  große  Magnet,  deshalb  Meridional- 
schnitt und  Handmagnet  und,  da  dieser  versagte,  holte  ihn  der  große  Magnet 
aus  dei'  Schnittwunde;  bei  einem  uugewuhnlicli  großen  zackigen  Splitter  zogen 
beide  den  Splitter  an,  brachten  ihn  aber  nicht  aus  der  Wunde,  weshalb  er 
vollends  mit  der  Pinzette  extrahiert  wurde. 

Da  die  Inrektion  für  den  Ausgang  von  größter  Bedeutung  ist,  wurde  sie 
besonders  berücksiehtigt.  Von  24  Fällen  waren  zwölf  deutlich  infiziert.  Bei 
diesen  zwölf  inli/ierten  Augen  wurde  achtmal  die  Knukleation  nachträglich 
(nach  5  lagen  bis  zu  (  Monat)  ausgeführt,  zweimul  wurde  nur  die  Form  des  Auges 
erkalten  und  zweimal  Sehfunktion,  darunter  einmal  S  =  '^/j.  Bei  den  zwölf  nicht 
inOzierten  SpUilerverletzungen  war  achtmal  der  Visus  gut  (sechsmal  Vs  ~  *  > 
einmal  ^/j,  einmal  'y;),  zweimal  Katarakt  mit  besserungsfähigem  Visus  und  zwei- 
mal Krkennen  von  ilandbewegungen  durdi  Glaakörperblutungen  mit  Möglichkeit 
der  Besserung. 

Das  GesamlresulluL  war:  achtmal  V  =  —  I  (sieben  aseptisch,  einer  in- 
fiziert), einmal  V  =  ;  (aseptisch),  dreimal  Katarakt  (Visus  besseruagsfühig;  zwei 
asepüsch,  einer  infiziert],  zweimal  Handbewegungen  (GlaskÖrperblutungen,  Visus 
besserungsfähig,  aseptisch),  zweimal  Form  erhallen  (zwei  infiziert  ,  acldinal 
Enukleation  (alle  infiziert).  Die  Verluste  betrugen  ca.  4S^  ,  Visus  erhallen  in 
ca.  ö8  ß^. 

HiascHBBBG  (1907)  berichtete  über  6i  Fälle  von  Eisensplittern  in  der  Netz- 
haut oder  im  Glaskörper,  die  in  den  Jahren  1896  — 1903  operiert  waren,  unter 

Verwendung  beider  Magneten.  3G  F&Ue  56)^  erlangten  gute  bleibende  Seh- 
schärfe, 2  3  davon  '/j  ^-  waren  aus  dem  (llaskru  por,  27  ans  d<'r  Ni  fz- 
haut  extrahiert,  ti  Verletzungen  waren  frisch.  I  4  alt.  Von  diesiu  36  l  ulJeu 
waren  13,  ca.  '  mit  dem  llundmaguetcn  allein  und  2  3,  ca.  mit  dem  Biesen- 
und  Handmagneten  zusammen  operiert. 

15(1  -i  clis  unter  den  6i  Fällen  =  9^  war  das  Auge  der  Form  nach  er- 
halten, das  Sehen  aber  erlosrlu  ii,  in  a  Fällen  ^  3  4, -i  "r^  inussle  der  Augapfel 
cnUernl  werden,  teils  war  der  Spliller  üKcrgroß,  teils  war  Cyklilis  oder  Sepsis 
bereits  vorhanden  gewesen.  In  vier  Fallen  =6^  [der  Gesaml/abI]  war  die 
Ansziebung  nicht  gelungen.  Verlust  und  Versagen  waren  also  in  38^  und  guter 
Erfolg  in  53>^  der  Fille  vorhanden. 

Aus  der  Tubinger  Klinik  bat  Wörtz  (l  906)  66  Fälle  von  Magnetoperationen 
als  Fortselzung  des  Berichtes  von  Fleischkh  (1 90 ä)  mifg^teilt.  13mal  =  20^ 
saß  der  Splitter  im  vorderen,  OSmal^HO^'  im  hinleren  Augeuahschoitl.  Bei 
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den  { 3  Splittern  im  vorderen  Augenabschnilt  gelang  die  Exlraktion  stets,  zwölf- 
mal  =  9%$^  war  der  Erfdilg  gut,  einmal  ssa%^  schlecht  wegen  infektioo.  Bei 
den  53  tiefen  Eiseatplitteiii  gelang  die  Extraktion  i8mal=s90)^  und  zwar 
zehnmal  mit  dem  VoLKMAXN'schen  Riesenmagneten  und  3 8 mal  mit  dem  Hand- 
magneten (3 5 mal  unter  meridionalem  SkleralsrhnittK  Fünfmal  gelanir  es  oioht, 
den  Spliller  zu  euLfemen  =  9,4^ .  Das  Auge  ging  verloren  zussamiuen  in 
19  Pillen  »54)1^  und  swar  16 mal  wegen  Infektion,  6 mal  weil  der  F^md- 
kdrper  idcht  entfernt,  8 mal  wegen  Komplikation  mit  Ablatio  retinae  usw. 
Eine  ungünstige  Prognose  ergaben  die  Extraktionen  bei  vorhandener  Sideroeis 
bulbi|  unter  zehn  Fällen  war  nur  dreimal  der  Erfolg  befrifdippnd. 

H4C8S1IANK  (1 909)  berichtete  über  t03  Magnelopcrationen,  die  in  der 
Kfinik  SU  Halle  in  der  Zeit  vom  4.  I.  4  903  bis  I.  IX.  1908  ausgeführt  waren. 
Det  Fremdkörper  saß  4  8  mal  im  vorderen  und  86 mal  im  hinteren  Bulbuaab- 
sehnitt.  Das  Endresultat  wer:  37mal  Visus  "5  —  5/^^^  elfmal  Visus  von 
<C  ~  '  I '  clfnial  Visus  <^  ^/^q^  aber  sämtlich  besserungsfähig  wegen  Katarakt, 
ISmal  Kiliaitunp  der  Form  des  Auges  bei  Visus  =  0,  siebenmal  Phlhisis  Imlhi, 
2  2  mal  Verlust  des  Au^es  durch  Entfernung.  Henulzt  wurde  uieist  die  kombi- 
nierte Anwendung  des  HAAB*8chen  und  HmacHBaao'scben  Magneten,  seltener  der 
groBe  Votnumr'sche  Magnet.  Der  HAAa'sche  Magnet  wurde  bevorzugt,  aber 
im  übrigen  individualisiert.  Weiter  sind  noch  7m  erwähnen  die  Mitteilungen 
von  V.  ScHÖTZ-HoLZHALSEN  (1896)  46  Fälle,  Moi.th  (i9ü2)  3i  Fälle,  Bernarts 
(1904)  39  Fälle,  de  Schweinitz  (t  905]  26  Fälle,  B1&l(I908)  27  Fälle,  Lystao 
(1908)  47  Fälle,  HoucstrObm  (30  FAllej. 

GouLDSw  (4  998)  bat  sieb  bemüht,  bei  118  in  Moobfiblos  Spital  in  den  Jahren 
4  901  — 1905  ausgefrihrtcn  Magnetoperationen  die  Endresultate  nach  mindestens 
Ijährii^er  Beobachtung  festzustellen.  it  Fälle  konnten  naehuntersurht  werden, 
38  Falle  waren  unerreichbar  und  3^?nal  war  das  Auge  enuklciert.  iJie  l'rsaehe 
der  Enukleation  war  siebemaal  I'uuophlhalmie,  sechsmal  Heizbarkeil  des  Auges, 
einmal  Gjlditls,  sechsmal  erfolglose  Magnetoperation,  zweimal  Glaukom  und  im 
übrigen  unbekannt.  Benutzt  waren  zur  Magnetoperatton  der  IlAAB^sehe  und 
der  HiRSCHBERG'schc  Magnet.  Unter  den  i'f  nachuntersuchten  Fällen  waren 
17  mit  Sitz  des  Fremdkörpers  im  vorderen  Hnlhusaljsrhnitt  und  erfolgreicbcr 
Extraktion  durch  Cornea  oder  Limbus  und  zwar  fünf  Fälle  ohne  Linsenverlelzung 
mit  S  =  Vi2  und  mehr,  zwidf  Fille  mit  Lutsenverletzung,  davon  sechs  mit 
$ss*/i|  und  mehr,  sechs  mit  geringem  Visus,  darunter  aber  bei  drei  FiUen 
besserungsf&hig. 

Unter  den  2")  GlaskOrfiei  spHUern  waren  4  6  durch  Cornea  und  Limbus 
extrahiert;  unter  sechs  dieser  Sjilitter  mit  unverletzter  Linse  war  fi'mfmal  Visus 
'/iS  ^^^^  mehr  und  einmal  Visus  last  erluscheu,  und  uuler  zehn  mit  verletzter 
Lkise  war  fünfioaal  Visus  Y12  mehr,  dreimal  Visus  schlecht,  aber  zu  bessern, 
und  zweimal  Visus  dauernd  schlecht.  Neunmal  war  der  tiefe  Splitter  durch 
Skleralschnitt  extrahiert,  nur  hei  dnem  dieser  Fälle  war  der  Visus  sonst 
meist  schlecht. 
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Lilteratur  zu  §  200. 

45t4.    4.  Brun schwygk  Hieronymus.  Dis  ist  das  buch  der  CirurRia,  Haiit- 

wirkung  der  Wundartzoey.   Zuerst  U97  crächienen  m  Straiiburg. 
4646.    2.  i;  abricil  Hildani,   Opera  observat.   a.  curat.    Francoforti.  Ref. 

Hinchberg:  Der  Elektromagnet  in  der  Augenheilkunde.  4.  Aull.  488S 

und  kürzer  in  der  2.  Aufl.  1809.    'Hirschberg  giebt  in  4  882  u.  4S8S 
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FremdMpper  in  der  Bedeckung  und  Umgebung  des  Auges 
(Augenlidern  and  Tbränenorganen). 

Fremdkörper  in  den  Augenlidern. 

§201.  Vorkommen.  Die  Augenlider  sind  nicht  allzu  hiiufig  Sitz 
von  Fremdkörpern.  Ks  gehurt  sclion  eine  gewisse  Flugkraft  der  fremden 
KGrper  dfluso,  die  IJdhaut  zu  durchbohreQ.   Daher  kommt  es,  dass  zahl- 
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reiche  kleinere  Fremdkörper,  die,  falls  sie  innerhalb  der  Lidspalte  auftreffen, 
für  die  Bindehaut  und  die  Hornhaut  Bedeutung  gewinnen,  beim  Auftreffen 
seitwärts  von  der  Lidspalle  nicht  in  die  Außere  Haut  einzudringen  ver^ 
mOgen.  Ist  dagegen  die  Plugkraft  erhöht,  so  können  selbst  kleinste  Fremde 
kOrper  die  Lidhaut  durchschlagen  und  im  Lid  stecken  bleiben.  Daher 
kommt  es,  dass  bei  den  Esplosionsverietzungen,  zumal  bei  Pulver-  und 
Dynamitexplosionen,  oft  zahlreiche  kleine  Fremdkörper  in  der  Lidhaut 
aogetroflen  werden,  wie  vor  allem  Pulverkörner,  Sand,  Steinsplitter, 
Kohlestfickchen  u.  s.  w.  Bei  Explosion  von  Patronen  finden  sich  ndben 
Pulverkörnern  nicht  selten  Kupfer-  und  Messlngsplitter.  Von  sonstigen 
Fremdkörpern,  die  in  den  Lidern  beobachtet  werden,  kommen  in  Betracht 
HetaHsplitter,  zumal  Eisensplitter,  Glassplitter,  spitze  Holzsplitter,  Domen,  ab- 
gebrochene Insektenstacheln  von  Bienen,  Wespen  u.  s.  w.  GiPirzi  (1 907)  fand 
einen  2  Monate  lang  im  Lid  steckenden  BienenstacheL  Auch  SchrotkOrner 
werden  zuweilen  im  Lid  angetroffen.  Spitze  Fremdkörper,  wie  Holzsplitter, 
Glassplitter,  Eisensplitter,  können  tief  in  das  Lid  eindringen,  das  Lid  durch- 
setzen, unter  Durchtrennung  der  Gonjunctiva  tarsi  in  den  Bindefaautsack 
vorragen,  zu  Verletzung  der  Augenoberfl&che  führen  und  bei  längerem 
Verweilen  in  Granutationsgewebe  eingeschlossen  werden.  Andererseits  wird 
beobachtet,  dass  Fremdkörper  vom  Bindehautsack  aus  sich  in  das  Lid  ein- 
bohren, verschieden  tief  im  Lid  stecken  bleiben  und  eventuell  sogar  durch 
die  Cutis  nach  außen  entleert  werden. 

Die  in  die  Orbita  eindringenden  Fremdkörper  nehmen  ihren  Weg  zum 
großen  Teil  durch  die  Lider  und  können  noch  mit  ihrem  hinteren  Ende  im 
Lid  stecken.  Sodann  kann  ein  in  die  Orbita  eingedrungener  Fremdkörper 
unter  Eiterung  seinen  Weg  z.  B.  in  das  untere  Lid  nehmen  und  hier 
spontan  zum  Vorschein  kommen  und  ausgestoßen  werden. 

Befund  und  Verlauf.  Die  in  die  Lider  eingedrungenen  Fremd- 
körper heilen  zum  Teil  unter  Einkapselung  reizlos  ein,  zum  Teil  führen 
sie  zu  Eiterung  und  werden  unter  Aljsccdierung  ausgestoßen.  Der  Ver^ 
lauf  hangt  ah  von  der  chemischen  Natur  des  Fremdkörpers  und  von 
etwaigri  Infektion.  Kupfersplitter  werden  meist  unter  umschriebener 
aseptischer  l.ili^rung  aufgestoßen.  Größere  eingeheilte  Fremdkörper  können 
gewisse  Best  hwi  Jon  durcli  Druck  oder  bei  Bewegungen  der  Lider  ver- 
ursachen, andere  Fremdkörper,  z.  B.  aus  Eisen  oder  Glas,  viele  Jahre  reiz- 
los verlragen  werden  wie  /.  B.  in  einem  vnn  Ciievali.erkaü  (1889)  mitgeteilten 
Falle,  in  dem  ein  Glasäplilter  1 0  Jahre  im  Lid  getragen  wurde.  (Üi)er 
Tetanus  nach  Lidvcrietzung  vgl.  §  :{9  S.  \  M\ 

Die  üiagnose  hietet  in  der  Regel  keine  Schwierigkeit,  da  man  die 
Fremdkörper  vielfa*  h  ohne  weiteres  erkennt  oder  dun  }i  L  ichte  überflftchen- 
Veränderung  sich  ahlici>en  und  heim  .\htasten  mit  dem  l'inger  seihst  kleine 
Fremdkörper  leicht  fühlen  kunn.   Eingedrungene  Pulverkürner  heben  sich 
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durch  ihre  blauschwärzliche  Farbe  ab  und  weisen  noch  nach  vielen  Jahren 
auf  die  vorangegangene  Pnlvorexplodonsverletoung  bin.  Welche  Bedeutung 
dieser  Nachweis  bei  der  Unfallversicherung  spielen  kann,  zeigte  eine  von 
mir  (i901]  mitgeteilter  Fall,  bei  dem  ein  Mann  die  Folgen  einer  als  Kind 
erlittenen  Palverexplosion  mit  einem  geringfü{^igeu  Trauma  bei  der  Arbeit 
später  in  Zusammenhang  bringen  wollte. 

Kleine,  unbeachtet  in  dem  Lid  eingeheilte  Eisensplitter  können  bei 
späterer  Sideroskopie  wegen  erneuter  Verletzung  des  Auges  irreführen. 
Auch  treten  sie  manchmal  erst  bei  einer  wegen  anderer  Veranlassung  vor^ 
genommenen  Röntgenaufnahme  zu  Tage.  Bei  Verdacht  auf  Eingedrungen- 
sein eines  Eisensplitters  in  das  Lid  ist  die  Sideroskopie  oder  Annftherung 
des  Magneten  heranzuziehen. 

Nur  ausnahmsweise  dQrfte  Schwierigkeit  der  Diagnose  entstehen, 
wie  in  dem  von  Liro»  (ref.  Zavlwl  und  Gbisslbs  1864)  mitgeteilten 
Fall,  in  dem  eine  scheinbar  langsam  wachsende  melanotische  Creschwulst 
sich  als  ein  inkrustiertes,  2  cm  langes  Eisenstuckchen,  wahrscheinlich  ein 
Nagel,  entpuppte. 

Therapie.  Kleine  reizlos  eingeheilte  Fremdkörper  können  bleiben, 
sonst  empfiehlt  sich,  zumal  bei  größeren  Fremdkörpern,  die  Entfernung.  Sie 
gelingt  im  allgemeinen  ohne  Schwierigkeit,  mit  Pinzette  und  kleinem 
scharfen  Löffel  entweder  durch  die  eventuell  erweiterte  Wunde  oder  bei 
erfolgter  Einheilung  durch  eine  Incision  an  der  Stelle,  wo  der  Fremd- 
körper sitzt.  Bei  EisenspUltem  kann  der  Magnet  nach  Freilegung  des 
Fremdkörpers  mit  benutzt  werden.  So  entfernte  ich  auf  diese  Weise  ein 
größeres  Ebenstuckchen,  das  im  innem  oberen  Abschnitt  des  Oberlides  saß. 
Wenn  auch  PulverkOmer  reiztos  einheilen,  so  empfiehlt  sich  doch  zur 
Verbfltung  oder  Verringerung  der  Entstellung,  sie  entweder  bald  nach  der 
Verletzung  mit  dem  Hohlmeißelehen  auszuschaben  oder  spSter  unter  An- 
ritzen der  Cutis  mit  einem  feinen  Hesser  zu  entfernen. 

In  den  Thränenkanftlchen  finden  sich  zuweilen  Fremdkörper,  die 
vom  Bindehautsack  aus  durch  die  Thr&nenflfissigkeit  eingeschwemmt  oder 
durch  Reiben  am  Auge  eingedrungen  sind.  Sie  ragen  oft  noch  mit  einem 
Ende  nach  dem  Bindehautsack  vor  und  verursachen  Reizung  und  Schmerz 
im  inneren  Augenwinkel,  sowie  Fremdkurpergefuhl  und  ThränentrHufeln  und 
können  zu  Verdickung  und  Verstopfung  des  Thränenröhrchens  führen.  So 
sind  vor  allem  Cilien,  seltener  Ähreogrannen,  Holz-  und  Steinsplilter,  Sand- 
körner, Melallpartikelchen,  Kopfhaare  u.  s.  w.  darin  gefunden  worden. 
Schon  Zandbk  und  Geisslbe  (1864,  S.  \0V  fuhren  mehrere  derartige  Fälle 
aus  der  älteren  Litteralur  an,  ebenso  ist  ein  Fall  von  Mazet  (1899)  mit- 
geteilt. Ich  selbst  habe  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet.  Ob  das  Ein- 
dringen kleiner  pflanzlicher  Fremdkörper  Anlass  zur  Bildung  der  bekannten 
Pilzkonkremente  (Streptotricbie)  geben  kann,  bedarf  weiterer  Feststellung. 
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Die  EDtfernuDg  der  in  die  ThrftDenkaoftlcbeD  eingedruDgeDei)  Fremdkörper 
gelingt  leicht  dnreh  HerauBzieheii  der  Fremdkörper  mit  einer  Pinzette, 
eventaell  durch  Schlitsung  des  Kan&lchens  und  Herausholen  mit  einem 
Hohlmeißel. 

Gilien  und  fthnllche  feine  Fremdkörper  können  auch  in  einen  Aus^ 
fOhrungsgang  einer  HsiBOH^sdien  Drüse  gelangen,  die  Augenoberflftche 
reizen  und  ähnliche  Erscheinungen  wie  Fremdkörper  in  einem  Thränen- 
kanftlchen  henrorrufen. 

Die  spontanen  Konkretionen  in  den  Tlirtoenröhithe»}  die  meist  organische 
Bestandteile  aufweisen,  gehören  nicht  zu  den  Verletzungen.  Bock  {1904)  ent- 
fernte aus  dem  Thränenröhrchcn  einer  59jährigen,  mit  altem  Trachüm  hc~ 
hafteten  Frati,  einen  pff  fferkomgroßen  harten  Stein,  der  au«;  ("aCOj,  etwas  Si02 
und  Na(Jl  Lcbland  und  keine  organischen  Bestandteile  nacliweisen  ließ.  Die 
Herkunft  war  zweifelhaft. 

Noch  seltener  kommen  Fremdkörper  im  Thränensack  vor.  Sie 
gelangen  enlwedcr  durch  eine  Verletzung  von  außen  hinein,  wie  Schrut- 
kurner,  1  ison-,  Holz-,  Glas-  und  Sleinspliiter,  Bleistiftspitzen  u.  dgl.  oder 
von  den  Thräueakunülch^n  oder  von  der  Nase  aus. 

Zanuer  und  Gkisslek  {  I864i  berichten  ijber  BcoIi.k  htunrren  von  Casron 
DU  ViLLAHüi,  bei  denen  ein  Schrotkorn  und  ein  Sleinspliiter  von  außen  her 
in  den  Thrtaensack  eingedrungen  varen.  $imi(I87S)  entfernte  ans  einer  Fistel 
des  ThrdnenBacks  ein  Stück  Granne  einer  GerBtenähre,  das  durch  das  obere 
Thränenkanäk-hen  eingedrungen  war  und  zu  Abscessbildung  geführt  hatte.  Das 
Eindringen  schien  durch  eine  besondere  Weite  und  Kichlung  des  Tbränen- 
punKtos  licgüustigl. 

.Mali'.at  (1890)  berichtete  über  ein  Stück  eines  Salalstengels  im  unteren 
ThrfinenröhrcheUf  das  beim  Niesen  während  des  Essens  in  den  ThrAnennasen- 
kanal  hin  ein  geschleudert  sein  soll.  Woukui-hg  (1900;  berichtete  über  eine 
Mücke  im  Thninennasenkanal,  die  sich  bei  einer  Frau  drei  Tage  nach  einer 
wegen  Thrancnsnckblennorrhöe  vorgenommenen  Thranensackoperation  beim  Aus- 
drücken des  Eiters  entleerte. 

Zander  und  Gbisslbs  (1864,  S.  405)  wiesen  auf  eine  Beobachtung  von 
Klbkmamm  bei  einem  Kranken  bin,  der  bei  krftftigem  Anziehen  oder  bei  starkem 
Schncu/.en  Schnupftabak  mit  Schleim  und  l  uH  gemischt  durch  den  ThrAnen- 
sack  und  die  Kanaldien  bis  in  den  Bindehaulsack  befiirdcrn  Konnte.  Pa  manehe 
Personeij  bei  gcsclilosscncni  Mund  und  iNase  Tabaksdaiiijd"  zu  der  Ollinint;  d«'r 
Tbrancukauulchen  heraustreiben  können,  so  erscheint  nicht  befremdlich,  daas 
kleine  Fremdkörper  von  der  Nase  aus  in  den  Thränensack  gelangen  können. 

Bebry  (Zander  und  Geissler  4  86i,  S.  105)  teilte  einen  seltsamen  Fall  bei 
einem  Hjfthrigcn  Madchen  mit,  bei  dem  unter  TlirAnenträu fein  imd  Schmerzen 
beim  Scbn*'ii7*'n  eine  Geschwtd-t  in  dei'  I  In  ajiensnrktretrend  rud'trat.  .\us  einer 
kleinen  Otlnung  neben  der  Karuakel,  enüeerlerj  bi«  b  aus  dem  Ihrünensack  zahl- 
reiche (62/  kleine  Bullen,  die  aus  Scidenfadehen  beblaudeu.  Das  Mädchen  hatte 
die  Gewohnheit,  beim  Nähen  die  FiUlcn  abzubeißen,  zu  kauen  und  zu  ver- 
schlacken. Ein  Teil  dieser  Fäden  sollte  nach  Berry^s  Annahme  vom  Schlund 
ans  durch  die  Nase  und  den  Tbranennasenkanal  in  den  Thränensack  gelangt 
sein.    Betrug  schien  ausgeschlossen. 
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Bei  den  früher  h&ufig  vorgeoommenen  Versuchen,  Strikturen  am 
oberen  Eingang  in  den  Thrftnennasenkanal  mit  den  von  den  Thrftnenkanalchen 
aus  in  den  Thräoensack  eingeführten  Messerchen,  z.  B.  dem  WssBa^schen,  zu 
durchtrennen,  kam  es  zuweilen  vor,  dass  das  Messer  abbrach  und  dass 
das  abgebrochene  StOck  im  Tbr&oensaek  oder  Thr&nennaaenkanal  surflck- 
gelassen  werden  musste.  AwiDiinsiii  gelang  es,  ein  im  Tbrftnensack 
abgebrochenes  Witia'sches  Messer  mit  dem  Elektromagneten  zu  entfernen. 
Dass  bei  Verletzungen  mit  Messerstich  in  dem  inneren  Augenwinkel  die 
Messerklinge  abbrechen,  im  Thrftnennasenkanal  stecken  bleiben  und  unter 
fötider  cariöser  KnoehenentzOndung  ihren  Weg  nach  der  Nase  zu  nehmen 
kann,  zeigt  eine  von  Zandbi  und  Gbisslbb  (1864]  referierte  Beobachtung  von 
Hbcbbb. 

In  den  unteren  Abschnitt  des  Tfar&nennasenkanals  kOnnen 
Fremdkörper  yon  der  Nase  aus  gelangen,  wie  Kirschkerne,  Glasperlen, 
BemsteinstQckchen  u.  s.  w.,  die  meist  durch  Hotwillen  in  die  Nase  gesteckt 
waren,  lange  Zeit  darin  verweilen  und  sieh  mit  einer  Kalkkruste  umziehen, 
bis  sie  sich  durch  Eiterung  lockern  und  einmal  durch  Niesen  heraus- 
geschleudert werden.  Am  Auge  veranlassen  sie  oft  Thränentr&ufeln.  Zanbbb 
und  Gbisslbb  (4B69)  z.  B.  referieren  eine  derartige  Beobachtung  von  Xbbstb!«. 
Diese  FftUe  gehören  in  das  Gebiet  der  Rhinologie. 

Schließlich  kOnnen  auch  im  Thrftnendrflsenkanal  Fremdkörper  ange- 
troffen werden  (Öllbb  4878). 

Fremdkörper  auf  und  in  der  Bindehaut. 

§  iöi.  Vorkommpn  tind  Knistpluini:  der  V  ei  lrl/ ung.  Das 
Eindringen  von  Fremdkörpera  in  den  15ind( dmulsack  gehört  zu  den  häufipfsten 
Vorkouiiunissen.  Aber  nur  ein  Teil  der  Fälle  wird  Gegenstand  arztlii  hci 
Beobachtung  und  Behandlunsr,  da  gewöhnlich  lose  aufsitzpndc  l'icnidknrper 
der  Bindehaut  entweder  von  selbst  dnrrh  die  Thräneii  ausgespült  oder  vom 
Betroffenen  oder  einem  Laien  leii  hl  entfernt  werden. 

In  den  Bindehantsack  gel.m-en  Fremdkörper  der  mannii;(achsten  Art, 
Form  und  Größe  und  auf  die  \  erschiedeii-te  Wpise.  Wenn  es  sirh  auch 
meistens  um  das  Eindrinireii  eines  einzelnen  Fi eindköiprrs  liandolt,  so  ge- 
raten doch  gar  niclit  selti  n  je  nach  dem  Verlt'tziiiiLsvdruang  mehrere  oder 
zahlreiche  Fremdkörper  gleichzeitig  in  den  Bindehautsack. 

Unter  den  Ursachen  spielen  7nrälliire  Vorkoiuninisse  des  tiiglichen  Lebens 
eine  große  Rolle.  Durrh  den  W'in.l  \\t  i<i.  n  Staubkörner.  Parlikelcben  von  Kdhie, 
Sand,  Asche,  Sägespane  u.s.  w.  in  lias  Auge  getrieben.  Insekten,  vor  allem  klenie 
Fliegen  und  Mucken,  selten  Käfer,  gelangen  hnufig  in  den  Üiudehaulsack.  lioi 
Kisenbahnfahrten  geraten  leicht  kleine  Kohlepartikefchen  in  die  Lidspalte,  Über- 
aus häufig  bandelt  es  sich  um  Vorkommnisse  bei  der  Benirsarbeit.  Bei  manchen 
BeschAfliguDgen  dringen  gewisse  Fremdkörperarten  vorzugsveise  ein,  »o  bei 
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laadwirtBcbafUichen  Arbeilen  Ährengrumen,  Halme,  Saroenhulsen  u.b.v.,  beiin 
Scbleifen  und  Drehen  HetaUpartikelchMa,  bei  Bauarbeiten  Sand,  Stdipartikdcben, 

bei  Glasarbeilen  Glasspliller,  bei  der  Tischlerei  Ilolzspüller,  Sägespäne,  bei 
Friseuren  kleine  Härchen  u.  s.  w.  Durch  Mulwillen  oder  L'nvorsirliligki  it  w.  rfon 
sich  Kinder  nicht  seilen  Sand  oder  Schmutz  in  die  Augen.  Bekanul  i-ind  die 
Fälle,  in  denen  sich  Personen  zum  Zweck  der  Simulation  Freuidkurper,  zum 
Teil  mit  Reizwirkung  in  den  Btndehautsack  einfuhreD,  wie  x.  B.  Sand,  Schnupf- 
tabak, Pfeffer  u.  s.  W-.  [Herfort  (904).  Auc  h  bei  lijsterbchen  wd  diese  Art  der 
Selbslscbädigung  beobachtet^  selbst  durch  Einführung  von  Glassplittem  (ÜBATe 
1907). 

PoTECHiN  (i 8  79j  sah  aileii^iellc  Enlzündung  durch  ein  unter  das  obere 
Augenlid  geschobenes  Stück  Ton  einem  Weinglasrand.  Üb«r  einen  offa^ 
baren  T&uschttngsversucfa  bei  einem  1 9  jshrigen  neuropathischen  Friuldn  berichtete 

Schubert  (I  898),  die  in  einer  Schnditi  ]  20  Stücke  ^  —  5  mm  große  Sandstein- 
brocken brachte,  die  nnijeblich  seit  V2  ^^^^  «^Üc  2  —  3  Wochen  irn  Äußeren 
Augenwinkel  gewachsen  um!  von  ihr  mit  dem  Kinger  entfernt  wären. 

Zu  Iherapeulischeu  Zwecken,  um  eingedrungene  Kremdkörpor  nusdeten  zu 
lassen,  oder  um  als  Ableitung  bei  Entzündungen  zu  dienen,  werden  ab  Vuiks- 
mittel  in  gewissen  Gegenden  die  Krebsaugen,  flache  Kalkkonkremente  aus  dem 
Magen  der  Krebse,  unter  die  Lider  geschoben,  wo  sie  zuweilen  monate-  und  selbst 
jahrelang  Heften  bleiben,  wenn  sie,  unter  das  obere  Lid  gelangt,  nicht  entfernt 
werden  konnten  (Conx  189?,  ScHMinT-Hi\fPi.Kn,  PiiAiN  1899).  ArziLnox  f  1 890) 
berichtete,  dass  in  gewissen  Gegenden  Frankreichs  die  Sille  herrscht,  Augen« 
steine  mannigfacher  Art  zu  Hdizwecken  in  den  Büidehautsack  einzuführen. 

Der  Sitz  der  Fremdkörper  im  Bindehautsack  hftngt  vor  allem  ab 
von  der  Art,  Furm  und  Gruße  der  Fremdkörper,  sowie  von  der  Kraft, 
mit  der  sie  auflrcITen.  Je  nach  den  besonderen  Umstfinden  werden  gewisse 
Fremdkörper  an  bestimmten  Stellen  vorzugsweise  angetrofTen.  Die  nur  mit 
geringer  Flugkraft  auflielTt'nd(Mi  kleineren  rundliehrn  Fremdkörper  werden 
meist  von  ihrer  anrüngiicheQ  Uerührungsstelle  der  Augenoberfläche  durch  die 
Bewegungen  der  Lider  und  des  Auges  verschoben  und  gelangen  in  den  unteren 
Teil  des  Bindehaulsackes  oder  unter  das  obere  Lid.  Die  in  den  unleren 
Abschnitt  des  Conjunctivaisackes  geratenen  Fremdkörper  liegen  gewöhnlich 
der  Schleimhaut  nur  lose  auf,  werden  oft  von  der  Thr&nenQüssigkeit  von 
selbst  herausgespült  oder  von  den  BelrofTcncn  oder  anderen  Personen  leicht 
entfernt,  so  dass  die  Hilfe  des  Arztes  in  der  Regel  nicht  notwendig  wird, 
iliiufig  gelangen  die  kleinen,  zumal  die  körnigen  Fremdkörper  durch  den 
Lidschlag  unter  das  obere  Lid  und  bleiben  dann  gewöhnlich  baM  an  der 
Inncnfiäche  der  Conjunctiva  tarsi  haften,  indem  sie  durch  den  rcllektorisrh 
verstärkten  Lidschluss  fest  an  die  Öberllache  der  Schleimhaut  an;^edrikkl 
und  dort  fixiert  werden.  Ganz  besonders  gern  bleiben  sie  au  der  etwas 
oberhalb  des  Lidrandes  parallel  zum  Lidrand  verlaufenden  seichten  Furche, 
dem  Sulcus  subtarsalis,  haften. 

Die  etwas  größeren  und  länglichen  Fi •  tndkörpcr,  vor  allem  Ähren- 
grannen,  üalme,  Holzsplitter  u.  s.  w.  werden  lusl  durchweg  in  der  oberen 
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Ubergangsfall c  angetrofFen.  Häufig  zeigt  sich  das  eine  Ende  des  Frerad- 
körpcii  III  üder  eine  Strecke  weit  unter  die  Bindehaut  eingedrungen.  Der 
Fremdkörper  kann  entweder  bei  der  Verletzung  selbst  bis  in  die  obere 
Übergangsfalte  gestoßen  oder  nachträglich  durch  die  Lidbewetrungen  nach 
oben  verschoben  sein  und  sich  in  die  Schleimhaut  eingebohrt  haben.  Zu- 
mal die  mit  einer  rauhen  gezähnten  Oberfläche  versehenen  Grannen  können 
offenbar  spontan  durch  die  Lidbewegung  tiefer  in  die  Schleimhaut  eindringen. 
Flache  scbaleoförmige  Fremdkörper,  wie  SamenhülseQi  Insektenflögel,  bleiben 
besODden  gern  an  der  Gonjupctiva  bulbi,  meist  in  der  Nähe  des  Limbus, 
hafkeD,  iadem  sie  mit  ihrem  Bcharfen  Rand  fest  an  die  Schleimhaut  ange- 
drflclit  erscheinen.  Kleine,  scharfe  uDd  spitze  Fremdkörper,  zumal  solche, 
die  mit  einer  gewissen  Gewalt  anflrelTen,  wie  Metsllsplitler,  Stein-,  Glas-, 
Holzsplitter,  PulverkCroer  u.  s.  w.  dringen  unmittelbar  bei  der  Verletzung  an 
ihrer  Aufschlagsstelle  in  die  Schleimhaut  eio  und  gelangen  nicht  selten  nach 
Durchbohrung  dersdben  unter  die  Sehldmhaut. 

Hinsichtlich  der  Art  der  im  Bindehautsack  vorkommenden  Fremdkörper 
herrscht  eine  groüe  Mannigfaltigkeit  vor,  ebenso  hinsichtlich  ihrer  Größe.  Alle 
möglichen  Substanzen  können  als  Fremdkörper  in  den  Bindehautaack  gelangen. 
Doch  kann  man  gewisse  Gruppen  unterscheiden,  bei  denen  eine  gewisse  Gleidi- 
artigkeit  Un  Sitz  und  in  der  Wirkung  besteht. 

Am  häufigsten  kommen  vor  kleine,  mehr  oder  weniger  kömige  Fremdkörper, 
wie  Sand,  Kohlepartikelchen,  Sägespane,  Asche,  Schnnitztejlchen,  sowie  kleine 
Sameukerne,  kleine  Samenhülsen,  Insektenflügeldecken  u  s.  w.  Diese  Freindkörper 
haften  anfangs  meist  lose  auf  und  werden  durch  den  Lidschlag  verschoben, 
geraten  dabei  oft  unter  das  obere  Lid.  Eine  weitere  Gruppe  bilden  die  läng- 
lich halmartigen  Fremdkörper,  wie  vor  allem  die  Ährengrannen,  Gras-  und  Stroh- 
halmstuckcben,  sowie  größere  Samen-  oder  Fruchtkömer,  wie  Getreidekömer 
oder  deren  ffnlt^^n.  Nir«n,iyi  (1907)  fand  in  »ier  oberen  Übergangsfalte  ein 
großes  Slück  eintir  Saubohne.  Diese  Kreni<ikurpcr  gi^langcu  meist  unter  das 
obere  Lid  und  halten  oft  in  der  oberen  Übergangsfallc  fest.  ' 

Weiter  sind  zu  nennen  die  splittcrförmigen  Fremdkörper  aus  häi'teren 
Subslansen,  die  in  Terschiedensten  Größen  beobachtet  werden,  wie  Glas-,  Stein-, 

Holzsplitter,  Dornen,  Metallsplitter  u. s.w.  Diese  Fremdkörper  dringen  gewöhnlich 
an  der  Aufschlagsstelle  soToi-t  in  die  Bindehaut  ein.  Kleine  Gisensplitter  werden 
nur  seltener  in  der  Bindehaut  beoharlitet. 

HiRSCHBEHü  1 890)  erwähnle  z.B.  drei  derartige  Fälle,  in  denen  tler  Kisen- 
splittei'  in  oder  unter  der  Augapfclbindehaut  saß.  Kupfcrsplilter  werden  eben- 
falls nur  selten  in  der  Bindehaut  beobaditet.  t.  Hasrkb  (1881)  z.  B.  berichtete 
über  einen  Fall,  In  dem  ein  8  mm  großes  Kupferstuckchen  einer  Zündkapsel 
S  Tage  nach  der  Verletzung  in  einem  .\bscess  der  oberen  Übergangs  falte 
entdeckt  wurde  und  Hibschukhg  (l  S04)  fand  einen  Kupferspliller  zwischen  Ka- 
runkel und  Hornhautrand,  icl»  selbst  habe  niehrlaeh  hubronjunctivnle  Eisen-  und 
Kuplersplitter  gesehen.  In  einem  Fall  war  ein  tangential  auftrcfTender  Messing- 
spütler  nach  Perforation  der  Sklera  sobeonjunctival  vorgedrungen  und  fand  sich 
«ne  Strecke  wot  oberhalb  der  Wunde.  Bei  Explosionsverletzungen  oder  Putver- 
yeibrennungen  gdangm  gar  nicht  selten  sablreiche  Pulverkömer  in  und  unter 

aaB4M  90t  AagtahsUkn«».  3.  AoL  OL  Bd.  XYlb,  Kiip.  83 
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die  Bindeiiaut.  Ober  dae  Vork«niDeii  von  Sdwotkfinieni  und  matten  Kugeln 
im  BindehautMeii  od«r  unter  der  Binddiaut  wird  bei  den  SehnmerletiunfeB 

noch  die  Rede  sein. 

Zuweilen  werden  auch  tmgcwnhnlich  irroßc  Fremdkr<rp'M-  im  Bindpliautsack 
angetroffen.  Thilliez  (1899  fand  hei  cinoin  Gjahrigen  Kind  Lidschwcllung  und 
Uoi'übaulerosion,  im  Conjunt-livaisack  slekle  seit  6  Wochen  ein  Stück  Schlacke 
von  der  GrOfle  einer  kleinen  HaeelnuM.  Über  ongewdhnlich  grolle  Anmdkdrper 
berichteten  femer  nn  IIigas  (1904,  6  g  acbveres,  t  cm  langes  Eieenatflck)  wid 
Croskey  (1897,  t8  mm  laugen,  6  mm  breiten,  3  mm  dicken  Uolzspliltcrj.  In 
einem  von  Leüehkk  ( I  S 9 9 )  mitgeteilten  Fall  war  einem  Mädchen  beim  Teppich- 
kiopfeu  ein  Messingring  vuni  Klopfer  in  das  linke  Auge  geflogen.  Das  Auge 
war  stark  schmerzhaft  und  krampfhaft  geschlossen.  Es  fand  sicli  ein  die 
Dondiaui  konientriedi  omrawender,  von  den  Lidern  gegen  dae  Auge  gedrüekler 
Messingring  von  ii  mm  Durchmesser  und  S'/^mm  Dicke.  Nach  der  Entfemong 
zeigten  sich  ein  obriflächlirlipr  Substanzvcriust  tnid  ein  Ihphäma.  Später  traten 
eine  Iridodialjrse ,  (ilaäkorperti'übungen  und  ein  bellweißes  Fieckchea  ia  der 
Makula  bei  S  7i2  hervor. 

Ea  sei  femer  daran  errinnart,  daaa  anfange  Uefsitzende  Fremdkörper  durch 
Spontanaustofinng  unter  der  Bindehaut  zu  Tage  treten  können. 

Gelangen  Fremdkörper  in  heißem  oder  glühendem  Zustand  in  den  Con- 
junctivalsadc,  wie  z.  H.  glühendes  Metall,  geschmolzenes  Blei,  glühende  Schlacke, 
so  tritt  die  Verbreunung  in  den  Vordergrund,  wir  komn)en  auf  diese  Verletzungen 
im  naclistcu  Abschnitt  zurück.  Ebenso  werden  bei  den  Verätzungen  die  N  er- 
letzungen  abgehandelt,  die  durch  die  mannigfachsten,  in  den  Binddiautaack  em- 
gedrungenen  Fremdkörper  mit  ansgesprodiener  Atzwirkung  Tcranlasst  werden. 

Ausgefallene  CUien  gelangen  gar  nicht  selten  in  den  Bindehautsack  und 
wirken  dort  als  Fremdkörper.  Femer  können  Cilien  bei  Verletzungen  durch 
anfliegende  oder  dur«  b  stehende  und  schneidende  Instrumente  u.s.w.  mitgerissen 
werden,  in  die  Bindehautwunde  gelangen  und  miter  der  Bindehaut  liegen  bleiben. 
Daaa  aie  dort  zu  Qjatenbildung  Anlass  geben  können,  wurde  bereits  §  38,  S.  i65 
erwähnt.    Vgl.  aueh  Logetschnikow  (1891),  Ginsbuko  (1898),  Gabuni  (1940). 

r  das  Eindringen  von  Haupenhaaren  in  die  Bindehaut  verweise  ich  auf  §  4  99. 
Daseilis}  wurde  auch  hingewiesen  auf  ('onjHnclivilis  mil  Knötchenbildung  durcli 
eingedrungene  Pflanzenhaare  (M.vrkus,  SmiMiDT-HiMiLKH  1899),  sowie  auf  die  .^lit- 
leilung  von  Würdem.\i«<  (<9ü5)  über  Ophlhahuia  nodosa  durch  Bienenstachcl  und 
Graahüpferhaare. 

Kine  besondere  Giup|ie  von  Fremdkörpern  im  Bindehaulsaok  bilden  sodann 
die  in  das  An^'e  gelangenden  Insekten,  die  meist  schnell  absterben  und  als 
Fremdkörper  wirken,  wuhei  nianclnml  die  von  ihnen  ausireschiedenen  Sekrete 
slöikere  Heizung  veraulasbcn.  llieriier  geboren  vor  allem  kleine  Fliegen, 
Mücken,  seltener  Käfer.  Auch  sonstige  aiii  Körper  vorkommende  I^raaiten 
können  abgestort>en  im  Bindebautsack  angetroffen  wei-den.  So  fand  Cohn  (I89f} 
im  Bindehautsack  eines  polnischen  Juden  eine  tote  Wanze. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  sodann  das  Vorkommen  von  leitenden  In- 
Pfktenlnrven,  vor  allem  Kliefr^-nlnrven,  «sowie  I  ru-ven  anderer  leljcnder  F.kloparajäiten 
im  bmdehaulsack.  Sic  können  dort,  wie  vor  allem  die  I  hegenlarven,  schwere 
entzündliche  Veränderungen  rler  Bindehanl  hervorrafen  und  seihst  zu  Zerstörung 
eines  oder  beider  Augen  Anlass  geben. 

Ich  verweise  auf  die  von  KiiAF.MKit  (1899)  gcgcbcno  B'  n  lx  itung  im  XMII. 
Kapitel  d.  Ilanüb.  11.  Aufl.:   »Die  lierisehen  Schmarotzer  des  Auges«,  wo  die 
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bis  dahin  beobachteten  FiUe  susauuneugeslellt  sind.  Aus  der  alleren  LiUeralur 
JMet  sieh  «ae  ZwanmMiiatfilliiBg  der  Fälle  bei  Zuum  und  GBitsiA  (1864), 
auch  verweise  ich  noch  auf  die  Arbeiten  von  Lswnr  und  Gvilubt  (1 905),  Scbbdbk 
(4903),  Lotin(I903}  und  Kaysba (1 905). 

Die  zumal  durch  Fiegenlarven  veranlassten  Sch&digungen  kOBnen  unter  Um- 
ständen als  Folge  eines  Betriebsunfalls  auftreten. 

In  einem  von  BAuris  '1895)  mitgeteilten  Fall  hatte  ein  Arbeiter  das  liegen- 
fliegen  eines  Insektes  gc^^en  das  offene  Auge  empfunden.  Bereits  9  Stunden 
ipMer  trat  heftige  Qmjmietiffitit  «of.  Am  nltebsten  Tag  fanden  sich  in  beiden 
ÜbergangsfUten  mehr  ab  40  iileine  weiiUiehe,  sfigeipinartige  Fremdiiörper  ia 
lebhafter  wurmartiger  Bewegung  und  so  fest  an  der  Oberfläche  haftend,  dast 
ihre  Entfernung  erst  nach  Cocaineinträufelung,  wodtn  ( h  die  Tiere  gelälimt  wurden, 
gehng.  Es  handelte  sich  um  die  Larven  einer  Trachiuariaurt.  Die  gleichen 
Lai  ven  waren  von  TARTunai  iim  Gonjunctivalsack  einer  anderen  Person  nach- 
gewieeen.  Auch  fil>er  einen  dritten,  nidit  sdbst  beobaditeten  anaiogen  Fall 
beriditeCe  Baqvis. 

Seit  dem  Erscheinen  der  KAAEHER^schen  Arbeit  sind  noch  weitere  F&Ue 
mitgeteilt.  So  berichtete  Lotin  (1903)  über  heftige  Conjunctivitis  Lei  einem 
3 jahrigen  Bauemsohn,  die  durch  Larven  der  Wohlfahrt' sehen  Fliege  feiner 
Sarcophaga-Arl — Sarcopbila  magnüjca  Sehiuer]  veranlasst  war;  zehn  Larven  wurden 
entfernt   liOmr  rteHte  die  FiUe  von  Ophlhalmomjasis  imamm«. 

SGBDLii^ZnDKi  (1905)  berichtete  über  die  Zerstörung  beider  Augen  durdi 
Ffiegenlarren  (die  Larren  der  ScbmeiBfliege— -Huaca  vomitoria)  bei  einer  vom 
Felde  in  völlig  verwahrlostem  Zustande  aufgelesenen  Landstreicberin,  die  am 
Körper  von  Maden  wimmelle,  Di*'  mi»  zahlreichen  Exkoriationen  verselien»  n 
Lider  waren  gesehwollen  und  hfirt,  aus  dem  Bimlehautsack  (juoll  citrig-schleiiui^^es 
Sekret,  die  Bindehaut  war  graurot  geschwollen.  An  deai  eiuun  kollabierten 
Ange  wer  die  Cornea  voUetftDdig  zeretdrt,  bei  der  Exenteration  fand  eich  eine 
lebende  FUegenlarre  im  Glaekfirper;  das  andere  Auge,  an  dem  die  Cornea  eben- 
falls ulzerös  zerstört  war,  musste  enukleiert  werden.  Üer  Fall  erinnerte  an 
einen  1824  von  Cloquet  mitgeteilten  Fall  von  Zerstörung  heider  Augen  durch 
Larven  der  Fleischfliege  —  Surcophaga.  Die  Zerstörung  der  Augen  wird  nach 
Schultz-Zebden  in  erster  Linie  durch  die  mit  bohrenden  Instrumenten  verseheneu 
Larven,  sodann  dnrdi  den  mazerierenden  Einflns«  des  Bindehautselirets  und  der 
Lebensprodnkte  der  Larven  veranlasst 

KAV8BR(t905)  beobachtete  bei  einem  Gjäbrigen  Mädchen,  dem  am  Tage 
vor  dfM-  Vorstellung  ein  Insekl  ins  Augi'  geflogen  war,  eine  starke  Conjunctivitis 
mit  lüllikuhireni  Charakter  und  mit  L  imi  memhranöser  Auflageniug.  In  der 
gewulsleten  iimdehaut  fanden  sich  tinil  Larven  einer  Fleischfliege  (Surcophaga), 
die  rieh  noch  nicht  festgebissen  hatten.  Über  zwei  älmliche  F&lle  von  Conjune- 
tiritis  mit  Larven,  deren  Art  aber  nicht  bestimmt  war,  berichtete  Ollrndorp 
11904),  sowie  über  einen  Fall  von  Larve  (Sarcophaga  ( .irnaria'  in  der  äuBeren 
Commiseur  bei  rincm  n  Monate  allen  Kinde  Dolcet  [1909). 

l'ber  das  in  Afrika  hcohachtele  Vorkommen  von  Filaria  loa  unter  der 
Bindehaut  berichlelen  Poi.t.ak  (l9U6i,  Vau,  :  i90f>j.  Zwei  Falle,  in  denen  lebende 
Blutegel  (Ilirudineen)  im  Ihndchaulsack  des  menschlichen  Auges  festgestellt  waren, 
trilte  KowAHABA  (1903}  aus  Japan  mit.  Der  Hoixbock  (Ixodes  ricmus)  wurde 
mehrfach  an  den  Augenlidern  und  im  inneren  Augenwmitel  angetroffen  [Cabaon 
nu  Vn.LAaDS  (Zanobh  und  Geisslkr  S.  139]. 
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Symptome  und  Verlauf.  In  den  Bindehautsade  geratene  Fremd- 
körper rufen  in  der  Regel  sofort  lebhafte  Schmerzen,  starke  Reizung  des 
AttgeSi  ThrftnentrSufeln,  Lichtscheu  und  Lidkrampf  hervor,  die  sich  dann 
besonders  steigern,  wenn  kleine  eckige  und  körnige  Partikelchen,  wie  z.  B. 
die  auf  der  Eisenbahn  eingedrungenen  KohleparllkelcheD,  unter  das  obere 
Lid  gelangt  sind  und  bei  Lidbewegongen  auf  der  Renrenreichen  Goroea 
hin-  und  herreiben.  Auch  kleine  Glassplitter  kOnnen  tmertrügliche  Schmerzen 
veranlassen,  w&hrend  andere  glatte,  der  Bulbuswand  fest  anliegende  Fremd- 
körper, wie  Insektenfifigel,  oft  auffallend  wenig  Beschwerden  verursaehen. 
Der  Schmerz  ist  um  so  stirker,  je  spitzer  und  h&rter  der  Fremdkörper 
ist  und  je  mehr  er  die  empfindlichen  Teile,  vor  allem  die  Cornea,  ber&brt 
Bei  Sitz  der  Fremdkörper  in  der  oberen  Obergangsfalte  sind  die  Beschwer- 
den deshalb  meist  geringer,  wenn  nicht  ein  Ende  des  Fremdkörpers  noch 
die  Cornea  bei  Augenbewegungen  erreicht,  wie  es  Öfters  bei  Iftngeren 
Äbrengrannen  vorkommt  Gelangt  ein  im  Bindehautsack  verweilender  und 
die  empfindliche  Hornhaut  berflbrender  Fremdkörper  ganz  in  die  obere 
Übeigangsfalte,  so  können  die  Schmerzen  nachlassen  und  beim  Patienten 
den  Eindruck  erwecken,  dass  der  Fremdkörper  das  Auge  verlassen  habe. 
Selbst  größere  in  der  oberen  Übergangsfalte  steckende  Fremdkörper  kOnnen 
schmerzlos  vertragen  werden. 

Ob  kleine  in  den  Bindehaut  sack  eingedrungene  Fremdkörper  ausgedehnte 
Reflexkrämpfe  atwlflsen  können,  bedarf  weiterer  Bestätigung,  v.  Gbaxfb  (I  S54,  1 859) 
hatte  zwei  Fälle  milgetellt,  bei  denen  im  Anscfaluss  an  das  Eindringen  eines 
Fremdkörpers  im  Bindehautsack  ausgedehnte  Reflexkrämpfe  auftraten,  die  lieh 

in  einem  Fall  zu  epileptiformen  Konvulsionen  stcij^erten  und  bei  donon  erst 
nach  Diirchschneidung  des  Nervus  supraorbilalis  Heilunti  »'intrat.  In  dem  oi^ten 
Faii  halte  der  Fremdkörper,  ein  Stückchen  eines  Ai>relstiels,  nur  1/4  Stunde 
im  Bindehautsack  geweilt  und  tan  zweiten  Fall  war  vermutungsweise  diurdi  einen 
Windstoß  ein  Fremdkörper  eingedrungen  und  ein  Krebaslein  Xu  seiner  Ent- 
fernung eingeführt,  dor  Tags  darauf  herausfiel. 

niur»E  (187G  I  hosi  lii  irl)  ferner  einen  FaH  von  län^^erdanernder,  hochgradiger 
Anibljo]ii<',  die  er  als  iietlexamblyopie  autlassle ,  iutnUe  von  Verletzung  der 
Nerveuen<ii^'ungcn  des  Trigeniiuus  dmch  einen  im  Cuujunctivalsack  zurückge> 
bUebenen  Fremdkörper. 

Doi  länwrom  Verweilen  rnfnn  Fremdkörper  im  ßindehautsack  meist 
Entzündung  hervor,  deren  Grad,  Sitz  und  Ausdehnung  große  Verschieden- 
heit darbieten  können.  Die  >';ilur  des  Fremdkdrpers  und  seine  chemische 
Heizwirkunu  spiplpn  da  Ihm  eiiui  groI5e  Holle,  in  anderen  Fällen  kTinnen  auch 
Mikruorgani.-nn'ii  dii-  I jit/j"iiiiliin£^  veranln-^-sPH.  Vor  allem  rufen  gewisse 
(»rganiichp  Fremdkörper  stiirkere  Entzündung  hervor,  die  am  Sitz  des 
Fremdkörpers  am  .stärksten  ist. 

In  vielen  Füllen  beobachtet  man  nur  einen  gewissen  ürad  von  einfach 
katarrhalischer  Entzündung. 
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In  anderen  Fällen  findet  sich  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers 
leichte  Fibrinausscheidung,  so  z.  B.  bei  eiDgedrongenen  Sägespänen.  Bei 
einem  Patienten,  dem  viel  Sägespäne  in  den  Bindebautsack  eingedrungen 
waren,  fond  ich  am  ntdutoi  eine  gleidmAfiige  FünioaUagermig  auf 
der  Schlehnhaut.  Andere  kleine  FreoidkOrper,  wie  e.  B.  Insektenflugel, 
können  eine  nmBcbriebeiie  Vasknlartsatioii  anregen  mid  aich  mit  einer 
dOnnen  Gef&Aachicht  überziehen.  Kleine  Samenkeme,  die  am  Limbna  zn- 
r&ckgeblidl>en  sind,  kOnnen  vmsdiTiebene  EntzQndong  mit  Vasknlaiisalion 
heryorrufen  und  zur  Verwechslung  mit  Phlyktänen  Anlass  gelien. 

So  erwähnte  RosscaiwsiT  (1903)  einen  Fall,  bei  dem  die  Hfllse  einer 
Hirse  euie  Phlyktäne  vortäuschte. 

Besonders  starke  BntzOndung  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  und  der 
Aqgenlider,  starker  Sekretion,  Fibrinaosscheidung  und  oft  granulierendem 
Charakter  der  Entzündung  rufen  die  in  der  oberen  Übergangsfolte  haften- 
den halmartigen  Fremdkörper  hervor,  wie  Grashalme,  Strohhalmstficke,  vor 
allem  Ährengrannen,  GetreidekOmer,  aber  auch  Baumzweigstücke,  Holzsplitter 
u.  s.  w.  Bei  längerem  Verweilen  führt  die  Entzündung  zu  Wucherung  von 
Granulaftionsgewebe,  so  dass  der  F^mdkOrper  mehr  und  mehr  umwachsen 
wird  und  in  einem  polypoiden  Granulom  steckt. 

Zander  und  Geissi.ki-,  ( 1 81)  4,  S.  m  ]  fülircii  aus  der  alteren  Litteratiir 
mehrere  Fälle  von  pol^  peuuhulicheu  ijraimloiüeu  ui«  Frcni»ikörper  an,  so  von  Coopsa, 

SALOMOR,  WaLTON,  BZfllUBBBS,  mCKB»ZlE,  RlBEHI,  GuBNK  Und  HBTDSftBVlCH«  Ich 

selbst  liabe  derartige  Wittberungen  mehrfach  gesehen,  meist  um  Grannen  oder 

Strohhalmstücke.    Fischbr  (1907)  berichtete  neuerdings  iiber  eine  15  mm  lange 

gelappte  Gevrhwulst,  die  um  eino  Gerstengrafuip  bei  einem  Gjahrigen  Kind,  das 
seit  6  VVücheii  schmerzhafte  Fntzuiulunfr  hatte,  uiilgeLreLeu  war.  Die  abgetragene 
Geschwulst  er^vies  sich  als  epithelioses  Granulom,  llutsai  (1  90  i)  berichtete  über 
fast  9  jähriges  Verweilen  eines  i  0  mm  langen  Strohstückchens  im  oberen  Binde' 
bautfornix;  das  Aussehen  der  Conjunctiva  glich  dem  Befund  bei  Trachom  oder 
chronischer  Blennorrhoe. 

Tn  einem  von  Snrs''f878J  mitgeteilten  Fall  war  ein  4  mm  langes  Eisen- 
siuck  ai  die  Karunkel  eingedrungen  und  hatte  einen  halbbohnengroßen  Tumor 
veranlasst  Croskey  (1897)  berichtete  über  einen  18  mm  langen,  6  mm  breiten 
und  3  mm  dicken  Holzsplitter,  der,  in  Granulationen  eingebettet,  8  Monate  in 
der  oberen  Übergangsfalte  gesessen  hatte.  L'iiTuorK  (1893)  fand  bei  einem 
Steinhauer  2  mm  nach  nußen  vom  IJiiihus  eine  6  mm  lange  und  3  mm  breite 
(ieschwutst,  die  sicli  nacli  der  Kiil  tVrnuug  als  eine  Granula! ions;:esrli\vulst  mit 
zahlreichen  eingelagerten  Mincralspliltcrn  und  schwarzbraunen  l'urtikcichen  erwies. 

Die  im  Bindehautsack  verweilenden  Fremdkörper  können  zu  sekun- 
därer Verletzung  der  Cornea  führen.  Es  kommt  zu  Epitbeldefekten,  Pannus, 
▼or  allem  aber  durch  Infektion  zu  traumatischen  GeschwQren,  nicht  selten 
zum  Ulcus  serpens.  Die  Gi  r^br  für  das  Auftreten  von  Hornhautgeschwüren 
ist  am  größten  bei  den  in  der  Übergangsfalte  steckenden  längeren  Grannen, 
Strohhalmstficken  u.s.w. 
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Andere  kleine,  in  oder  unter  der  Bindehaut  eingedrungene  Fremdkörper, 
wie  vor  allem  PalverkOmer,  kleine  IfetalU  oder  Steinsplitter,  können  sidi 
einkapsein  und  leisloe  vertragen  werden.  Zuweilen  werden  auch  größere 
FtamdkOrper  in  der  Ol)eigang8faHe  eingekapselt  und  bleiben  selbst  monate- 
und  jahrelang  reizlos  liegen. 

Frankel  (<  891]  sah  eiu  lö  luni  iüiigcs  und  1,5  iniii  dickes  AsUlückchen 
im  äußeren  Winkel  votea  in  einer  tiefen  Rinne  der  Sklera  und  Conjunctiva,  das 
wahncheinlich  IS  Jahre  lang  dort  gesessen  hatte.    Sexb(I905)  find  tSlahre 

nach  der  Verletzung  durch  Fall  ein  abgebrochencB  Stück  Stricknadel  als  22  nun 
langen  und  3  mm  dicken  oxydierten  Fremdkörper  in  der  oberen  ÜlH^rrranpsfalle 
eingebettet.  Die  Stelle  war  gescbwulblartig  verdickt.  Der  Fremdkörper  ließ  sich 
leidit  entfernen.  SwA.N(i889)  berichtete  über  einen  seit  S  Jahren  unter  dem 
oberen  Lid  steckenden  Dom. 

In  einem  von  Lewis  (1897)  mitgoleiUen  Fall  lag  ein  Nagelknopf  8  Jahre 
lan^  reizlos  zwischen  (^onjimctivri  tmd  Sklera  eingebeltet^  rief  dann  aber  Ent- 
zündung hervor  und  wurde  entfernl. 

Ich  selbst  beobnchlete  bei  einem  Patienten  einen  kleinen  Eisensphtter  unter 
der  Bindehaut,  der,  von  einem  Rosthof  umgel»en,  S4  Jahre  daselbst  rei^os  verweilt 
batte,  und  bei  einer  Patientin  einen  kleinen  Hetallsplitter  reislos  eingeheilt, 
der  19  Jahre  zuvor  bei  der  Explosion  einer  Patrone  eingedrungen  war. 

Df;  MrcAS  i^jOi  «  xf  l  aliierle  ein  6  g  schweres  Eisenstück  aus  dem  Binde- 
hautsack, das  t  cm  laug  und  I  cm  breit  war. 

Größere,  in  den  Bindehautsack  mit  einer  gewissen  Wucht  eingedrungene 
Fremdkörper  kOnnen  Kootosionserscheinungen  am  Bulbus  mannigfacher  und 
selbst  schwerer  Art  verursachen,  wie  z.  B.  in  dem  bereits  erwähnten  FUt 
von  LsnBasa  (1899).  Ich  selbst  habe  nach  Explosions Verletzungen  mehrfach 
schwere  Kontusionsfolgen  der  Netzhaut  und  Aderhaut  durch  größere  in  den 
Bindefaautsack  eingedrungene  Steinsplitter  beobachtet.  Ebenso  kOnnen  tan- 
gential auftreffende  Fremdkörper  die  Bulbuswand  perforieren  und  auf  oder 
unter  der  Bindehaut  angelroffen  werden. 

So  fanden  Ulry  und  Auhahbt  (1899)  6  Tage  nach  der  Verletzung  durch 
Eisendrabt  eine  Hornbaulnarbe  mit  Irlselnkleroroung  bei  klarer  Linse.   Im  Innern 

des  Auges  war  kein  FreuKlkorper  vorhanden,  aber  unter  dctii  oberen  Lid  steckte 
ein  I  etil  langes,  i  nun  dickes  Ih'  ililslück.  Ich  selbst  erwähnte  bereils  eine  Be- 
obachtiin;,'  vou  Skleralperforation  und  Silz  des  Messingsphtlers  seilwirLs  sub» 
coujunclival. 

Dass  flurch  die  in  den  Bindehaulsack  eingedrungenen  Fremdkörper  selbst 
oder  durch  unzweckmäßige  Maßnahmen  bei  ihrer  Entfernung  schwere  und  mannig- 
fache infekliöse  I'ro/essc  ZU  stände  konniicn  kennen,  wurde  bereits  früher  er- 
w«hnf.  In  Hetrnflil  kommen  z.  B.  Tuberkulose,  Tetantis.  Rotz,  Sjphilis,  Tra- 
chom,    leb  verweise  auf  die  s?ij  99.  '?0,  M,  .'U,  und  :{f>. 

tbci-  Koniplikalion  eines  ÜindeiiauUremdkörpers  mit  Tetanus  berichtete  z.  H. 
Samblsohn  [I  S79j.  Er  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Schuster,  dem  ein 
ilolzstück  in  das  Unke  Auge  geflogen  und  im  Bindchautsark  3  Wochen  stecken 
geblieben  war,  ausgesprochenen  Tetanus,  der  narh  3  wöchiger  Behandlung  zu- 
rücltging. 
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Diagnose.  In  den  mewten  Fftllen  wird  sofort  die  Anamnese  zur  ricbtigen 
Diagnose  fahren^  in  anderen  F&Uen  erweekt  der  oharakteiistiscbe  einseitige  Reis- 
und  BntsdndnQgsinstand  die  Vermntong,  dass  ein  Fremdkörper  eingedrongen 
ist,  anoh  wenn  das  Vorkommnis  dem  Patienten  nicht  bekannt  ist  Einseitige 
ConjnncttTitis  bei  fehlender  Thrftnensackblennonrhfle  mnas  den  Verdacht  anf 
Fremdkörper  erregen.  Kleine  Fremdkörper  kOnnen  leicht  flbersehen  wer^ 
den  oder  vOllIg  entgeheni  wenn  nicht  dss  obere  Lid  ektropioniert  wird. 
Immer  wieder  kommen  FUle  vor,  in  denen  die  Ursache  verkannt  und  die 
Verftndening  unrichtig  gedeatet  wurde.  Andererseits  kommt  Fremdkörper- 
gefttU  als  Symptom  tod  Bindehaut-  oder  Homhautentzandung  Yor. 

Zur  Feststellung  des  Fremdkörpers  muss  man  den  ganzen  Bindehaut- 
sack nach  Ektropionieren  der  Lider,  eveotueli  unter  doppelter  Umstfilpiitag 
des  oberen  Udes,  genau  bei  Tageslicht  mit  Dreien  Augen  oder  mit  der  Lope 
absuchen,  nachdem  bei  stftrkerem  Reizsustand  die  Schleimhaut  cocaini- 
sierl  ist. 

Bei  kleinen  ungebärdigen  Kindern  kann  selbst  Narkose  einmal  nötig 
werden.  Während  gewisse  bräunliche  oder  schwärzliche  Fremdkörper,  wie 
z.  B.  Kohlenpartikelchen,  leicht  erkannt  werden,  ist  der  Nachweis  anderer 
ungel&rbter  oder  durchsiihtiger  Fremdkörper  zuweilen  recht  schwierig. 
Am  miihsamsten  ist  oft,  kleinste  (ilassplitter,  die  in  der  Schleimhaut  stecken 
und  nur  mit  einer  kleinen  Spitze  vorragen,  aufzufinden,  wenn  nicht  eine 
kleine  Ecchymose  auf  ihren  Sitz  hinweist.  In  solchen  Fällen  ist  das  Ab- 
tasten der  Schleimhaut  mit  dem  flücken  eines  kleinen  Dachen  LöGTels  oder 
mit  einer  kleinen  stumpfen  Sonde  oder  selbst  dem  Finger  zu  empfehlen, 
da  cirkumskripte  Druckempflndliclikeit  die  Stelle,  wo  der  Glassplitter  sitzt, 
andeutet.  In  anderen  Fällen  ist  das  Erkennen  des  Fremdkörpers  dadurch 
erschwert,  dass  er  von  etwas  Schleim  bedeckt  ist.  SorgfäUiges  Abspülen 
der  Schleimhaut  und  vorsichtiges  Abtupfen  mit  feuchter  Watte  führt  dann 
zum  Ziel. 

Die  in  der  oberen  l'bergangsfalto  steckenden  Fremdkrirpcr  werden 
wegen  Sebwellung  der  Schleimhaut  oft  anfangs  nicht  erkannt.  Man  muss 
unter  Voidränt^en  der  Vbergangsfalte  und  doppelter  IJnistülpung  des  Tarsus 
alle  Buchten  absuchen.  Blei  den  in  der  Schleimhaut  steckenden  Grannen 
U.S.W,  lenkt  die  Stell.'  der  stiärksten  Kntzündung  oder  eine  etwaige  Granu- 
lationswucberung  auf  den  Silz  des  I'renidkörpers. 

Zahlreiche  Fälle  sind  bekannt,  in  denen  selLsi  L'i  oßcio  I  i  cmdkörpcr  längere 
Zeit  unerkannt  gebli''hen  sin<l.  So  führten  si  Ih  ii  Zaxdkb  und  TJeissler  |i  86  4) 
mehrere  derartige  Kalle  an.  Als  heispiel  seien  noch  einige  Kalle  aus  neuerer 
Zeit  genannt  Roube  (1900)  berichtete  über  zwei  Falle  von  Fremdlcörpem  des 
oberen  Gonjunettvalsadces,  die  anfangs  übersehen  waren.  In  einem  Fall  von 
HjpopyonkeratHis  wurde  am  sechsten  Tage  ein  volunnnöses  Holzstück  von 
I  I  innj  I.ritiü't'  entderkt  und  in  finem  zwit-  n  Fall  sollte  woL'en  finos  seit 
4  Monat  bestebeuden  Conjunctivalkatarrbes  gcützl  werden  und  dabei  fand  sieb  oben 
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ein  Gelreidckorn.  De  Lantshekb  (1899)  bcriclilete  über  eia  3  Monate  lang  an 
Bindehauteaek  einer  50jährigen  Frau  steckendes  Weisenkoro. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  im  allgemeuen  gOostig,  da  die  Ver- 
todemiigen  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  in  der  R^el  sofort  mrQek- 
geben.  Sie  wird  getrabt,  wenn  durch  Verletzung  der  Homhantobeiflidie 
mit  hinzugetretener  Infektion  eitrige  Geschwüre  oder  gar  ein  Ulcus  serpens 
veranlasst  sind. 

Vitt  sdmi  hier  ab  von  den  inrogiMwtisch  ungünstig«!  Verietzongen,  bei 

denen  ein  Fremdkörper  in  beifiem  oder  glühendem  Zustand  in  den  Bindeliaut- 
sack  eindringt  und  zu  Verbivnnungen  führt  oder  in  dem  ein  chemisch  Atzenfier 
Fremdkörper  Verätzung  der  Sciileinihaut  veranlasst.  Diese  Verletzungen  werden 
im  nächsten  Abschnitt  abgehandelt. 

Thera}»ie.  Die  der  (iuiijiincliva  bulbi  oder  tarsi  aufsitzenden  Fremd- 
körper werden  am  besten  nach  Umklappen  der  Lider  mit  einem  spitzen, 
angefeuchteten  Waltebausch  oder  Gazetupfer  entfernt  oder  mit  einem  kleinen 
scharfen  Lnü'e\  abt,'eschabt.  Waren  zahlreiche  feine  oder  schwer  sicht- 
bare Fiemdköi  per  wie  Sägespäne,  Asche,  Staub  u.  s.  w.  eingedrungen,  so 
empliehll  sich,  die  Conjunctiva  nach  Eklropionieren  der  Lider  mit  einem 
feuchten  Wattetupfer  sanft  abzuwischen  und  den  *  ;ii|iinclival8ack  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  auszuspiden.  Stcckl  tni  1  i  tJindkOrper  in  der 
oberen  l'hergangsfalte  fest,  so  muss  man  an  dem  eklro]»ionierten  Lid  den 
oberen  Tarsuhand  fassen  und  nochmals  ektropionieren,  um  die  Cbergangsfalte 
vollkommen  übersehen  und  den  Fremdkörper  mit  einer  Cilienpinzette  fassen 
und  herausziehen  zu  können.  Halte  sich  um  den  Fremdkörper  bereits  ein 
Granulationsknopf  gebildet,  so  muss  dieser  mit  abgetragen  werden. 

Pulverkörner  und  Splitter,  die  in  oder  unter  der  Bindehaut,  meist  der 
Augapfelbindehaut,  sitzen,  können  in  der  Regel  nur  dadurch  entfernt  wer- 
den, dass  man  die  Bindehaut  an  der  betrelTenden  Stelle  incidiert  und  den 
Fremdkörper  mit  einem  scharfen  Löllelchen  auskratzt  oder  dass  man  den 
Fremdkörper  mit  der  Pinzette  fasst  und  samt  der  Bindehaut  ausschneidet. 
Die  Btndehautwttode  wird  durch  ein  Sutur  geschlossen.  Bei  kidoen  sub- 
conjunctival  sitzenden  Eisensplittern  kann  der  Elektromagnet  benutzt  werden, 
doch  ist  er  meist  zu  entbehren   (lIiascUBBG  4890). 

Nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  sind  die  zurückgebliebenen 
Veränderungen  je  nach  ihrer  Art  in  der  gewönlichen  Wdse  zu  behanddn 
mit  adstringierenden  oder  desinfizierenden  Tropfen  oder  Salben,  mit  Um- 
schlägen, Verband  u.  s.  w. 

Zu  den  unzwcckjniUJigen  Verluhren,  Fremdkörper  uim  licm  liindchautsack 
zu  entfernen,  gehört  das  Auslecken.  So  berichtete  BovaaEois  ({89  i),  dass  in 
der  Bretagne  eine  Frau  einer  Dame,  der  einige  Sandkörner  unter  das  obere  Lid 
peratcn  waren,  die  Fremdkörper  mit  der  Spitze  Acv  Zunge  entfernt  habe.  Dass 
ilurch  liiescs  VeiTiliren  Svjdiilis  ül>erlragen  werden  kann,  wurde  bereits  S.  44S 
gelegentlich  der  Ueobaclilung  von  T£i>UAäciii.N  (Iiiö7]  erwabni. 
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Fremdkörper  auf  and  in  dar  Homhaut,. 

§  803.  Verleteimgea  mit  ZarQckbleibeD  von  Fremdkörpern  auf  und  in 
der  Hombaut  kommen  überaus  häufig  vor  und  haben  grofie  praktische  Be- 
deutung. Meist  handelt  es  sich  um  kleinere  härtere  Partikdchen,  die  mit 
etwas  stärkerer  Flugkraft  im  LidspaKenbesirk  das  Auge  treffen  und  an 
ihrer  Au&chlagsstelle  sofort  festhaften.  In  den  meisten  Fällen  drfaigt  ein 
einziger  F^mdkOrper  ein,  hei  gewissen  Verletzungsvoigängen,  zumal  bei 
Explosionsverletsungen,  wird  die  Hornhaut  von  mehreren  cdet  zahlreichen 
Fremdkörpern  gleichzeitjg  getroffen,  die  sich  in  die  Hornhaut  einbohren. 
VieUiich  wird  dasselbe  Auge  wiederholt  auf  dieselbe  Art  verletzt.  (Vgl.  die 
statistischen  Angaben  in  §§  10»  14, 48, 13.) 

Dem  Sitz  nach  muss  man  zwischen  oberflächlich  und  tiefsitzen- 
den Fremdkörpern  der  Hornhaut  unterscheiden.  In  der  fibmriegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  sitzt  der  meist  kleine  Fremdkörper  auf  oder  in  den 
oberflächlichsten  Schiebten  und  ragt  etwas  Über  das  Niveau  der  Hornhaut 
hinaus. 

Etwas  größere,  splitterrörmige,  meist  mit  stärkerer  Kraft  anfliegende, 
zudem  harte  Fremdkörper,  wie  Metall-,  Stein-,  Glas-  oder  Holzsplitter  können 
bis  zu  jeder  Tiefe  der  Grundsubstanz  eindringen  und  selbst  nach  Perforation 
der  Di^r^MBT'schen  Membran  in  die  vordere  Kammer  hineinragen.  Je  nach 
der  Tiefe  des  Eindringens  und  der  Länge  des  Fremdkörpers  kann  dabei 
das  äußere  Ende  des  Fremdkörpers  unter  oder  in  oder  über  dem  Niveau 
der  äußeren  Oberfläche  li^en.  Man  muss  deshalb  unterscheiden  zwischen 
den  Fremdkörpern,  die  ganz  innerhalb  der  Uornhautgrundsubstanz  stecken 
und  denen,  die  über  die  äußere  Oberfläche  vorragen  und  denen,  die  in  die 
Vordprkammer  hineinragen.  Besonders  lange  Fremdkörper  ragen  zuweilen 
mit  ihrem  äußeren  Ende  über  der  äußeren  Oberfläche  der  Hornhaut  heraus 
und  mit  ihrem  inneren  Ende  bis  in  die  Vorderkammer  oder  selbst  bis  in 
die  Iris  und  Linse  vor.  Die  Verletzung  ist  im  allgemeinen  um  so  schwerer, 
je  liefer  der  Fremdkörper  in  die  Hornhaut  eingedrungen  ist.  Besondere 
Beachtung  verdienen  die  Verletzungen,  bei  denen  der  Fremdkörper  noch 
soeben  in  den  tiefsten  Schichten  steckt  und  größtenteils  in  die  Vorder- 
kammer vorragt. 

Die  Fremdkörper  linden  sicli  besonders  hruifig  im  T.idspaltenbezirk  der 
Hornhaut,  doch  können  sie  in  jedem  Teil  angetrofTen  werden. 

Ursache  der  Verletzung.  Vornehmlich  kommen  Fremdkörper  in 
der  Hornhaut  bei  solchen  Individuen  vor,  die  durch  ihre  Berufsarbeit  der- 
artigen Verletzungen  ausgesetzt  sind,  wie  bei  Metallarbeitern,  Schmieden. 
Schlossern,  Steinhauem,  Landwirten  u.  s.  w.  Je  nach  der  Art  der  Be- 
schäftigung werden  entsprechend  charukterisUsche  FremdkOrperarten  auf 
der  Hornhaut  der  Verletzten  angetroffen,  so  vor  allem  Stahlfunken  oder 
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EisensplittercheD  bei  allen,  die  Eisen  bearlieiteii  oder  mit  eisernen  Instru- 
menten arbeiten,  Steinpartilielchen  bei  Steinhanem  und  Maurern  n.  s.  w.  In 
zablreicbett  FUlen  bandelt  es  sieb  am  zufUlige  Voricommnisse. 

Auf  einij^e  besoadere  FreiiidkÖrperbefuude,  die  inil  gewissen  BesciiMfliguiigeu 
in  ureftchlicheffl  Zosammenhang  stehen,  sei  nocb  bingewiesen,  so  auf  das  Ein- 
dringen von  ßernsteiDspUttem  bei  Bemsteindrebem  (Wqitehstf.iner  1894),  von 
Hasenhaaren  bei  HiiUnachern  (Tnmi.ANSKi  <894),  von  Austersrlinlenstückchen  bei 
AusterschalonofTnem  (Ramoolph  1895),  von  Marmorsplitterchen  bei  Marmorhauem 
(Tbantas  1909). 

Die  Art  der  verletzenden  Fremdkörper.  Die  verscbiedensten Fremd- 
körperarten werden  auf  oder  in  der  Hombaut  beobachtet.  Im  aligemeinen 
findet  man  dieselben  FremdkCrperarten,  die  auch  als  Fremdkörper  im  Binde^ 
bantsaek  angetroffen  werden,  vor  allem  Hetallpartikelcben,  Sand,  Asche, 
PnlTerkOmer,  Koblepartikelchen,  Splitter  aus  Glas,  Stein,  Holz,  Dornen, 
Getreidegrannen,  InsektenflQgel,  Samenhülsen,  Borstenhaare  u.  s.  w. 

Zu  den  selten  vorkonimcndcD  Fremd l^urpern  gehören  Splitter  von  Knochen, 
Beul,  Fingerniigel,  Lederstückchen.  Zamdbr  und  Gbisslbr  (1864,  S.  It6)  er- 
wähnten einen  Fall  von  Maynb,  bei  dem  ein  Lederstückchen  auf  der  Hornhaut 
eines  Schuhmachers  P  3  Jahr  gesessen  halle  und  nicht  als  Fremdkörper  erkannt 
war.  Nach  der  Entfernunu  -wifli  die  Kntzündtmg  sofort.  Critchett  (♦  89  ♦)  fand 
ein  Stückchen  Fingernagel  auf  der  Hornhaut,  das  ein  torpides  Hornhaut- 
geschwür vorgetäuscht  hatte. 

Über  eine  eigenartige  Verletzung  durch  eine  in  heißen  Ländern  «nheinusebe 
Art  Hirschkftfer  (Lucanus)  berichtete  nach  Zandrr  und  Geisslbh  (1864)  Gakrok 
L»u  ViLLAKüs.  Das  Tier  fliegt  zuweilen  gegen  das  .\uge  von  Menschen  an,  und 
(\ahp\  können  di(>  Horner  als  kleine  schwarze  Spitzen  in  der  Hornhaut  oder  Binde- 
haut zurückbleiben. 

Von  den  Melallsplitlern  wird  nur  seilen  ein  Bleispliltcr  in  der  Hornhaut 
angetroffen.  Tboiipsoif  (1 898)  berichtete  ijber  die  Extraktion  eines  seit  Sl  Jahren 

in  der  Hornhaut  steckenden  Kugeis|)Iillers.  Einen  Fall  von  tiefsitzendem  Bld- 
spliller  in  der  Hornhnnf  habe  ich  durch  llADKMAirnün  '190«)  mitteilen  lassen. 
Über  diis  Eindrinj:en  lici' n;ni[)enhnnre  in  die  Hornhnut  verweise  ich  nnf  §  190. 

Lebende  Insekten  oder  andere  tierische  Schmarotzer  werden  nur  selten  auf 
der  Ilürnhaul  bcoLuchlct. 

FiscHRR  (1891)  beobachtete  eine  Hiähnerlaus  als  schwarzen  Fremdkörper 
auf  der  Cornea  einer  Krau  und  gab  an,  dass  die  Leute  dort  die  Blmdheit  TOn 
Hühnern  auf  diesellie  l  rsaelie  zm-ückfübien. 

IIamvik  S(  TT  \SH3]  erwähnte  die  EnUemung  eines  auf  der  Homliaut  eines 
Kapneizer«  sitzenden  Ixodes. 

Sakmiscu  i  1 8U8;  berichtete  über  einen  Fall  von  Scabies  corneae.  Nach  Ent- 
fernung einer  auf  der  Hornhaut  festsilzenden  grauweißen  strangartigea  Masse 
ergab  sich,  dass  der  Strang  eine  weibliche  Krätzmilbe  mit  8  Eiern  enthielt. 

Nach  Batti  n  I<)fi0  uunle  bei  einem  Fischer  eine  8  nim  große  helle  Blast« 
am  oberen  Ilornhatilran«!  enfferni,  die  si'  li  als  eine  •'rustaceo  erwies,  die  als  Parasit 
auf  Fischen  (Sleinbutl  und  Slockliseli ;  Ifht.  wabrseheitdii'h  Caligus  curtus.  üb 
sie  auf  dem  Auge  noch  gelebt  hat,  konnle  nirbl  mehr  lesl^^estellt  werden. 
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Symptome  und  Vertauf.  Die  in  die  Hornbant  eingedrongeiien 
Fremdkörper  nifea  in  der  Regel  sofort  starken  ReizsiMtaDd  des  Augee, 
heftige  Sdbmerzen^  besonders  bd  Beweguagen  des  Auges^  stiriEerea  ThrSneo-* 
trittfelo,  Liehtscheiiy  periooroeale  Injektion,  starke  Verengerung  der  Ptqiitte 
und  Lidkrampf  hervor.  Der  Spasmus  kann  sich  auf  die  Übrigen  vom 
Facialis  innerviertfln  Gesiehtsmnskeln  erstrecken.  Pbaor  (i  899)  erwSbnte  das 
Vorkommen  Ton  einseitigem  Nystagmus  bei  einem  Fremdkörper  auf  der 
Cornea;  der  Nystagmus  schwand  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers. 

In  anderen  FftUen  wissen  die  Patienten  nicht,  dass  ihnen  etwas  ina  Auge 
geflogen  ist  und  werden  erst  durch  die  Beizung  und  Entafindung  auf  die 
Augenaffektion  aufineriwun.  Auf  die  Stärke  des  Reizes  haben  im  einzelnen 
Fall  die  Natur  des  Fremdkörpers  und  sein  Sitz  Einfluss.  Der  Reiz  ist  um 
so  erheblicher,  je  mehr  der  Fremdkörper  Aber  die  Oberflftche  vorragt 
und  je  härter  und  spitzer  er  ist.  Während  kleine  eckige,  harte,  obei^ 
flächlicfa  sitzende  Paitikelclien,  wie  Stelnsplitterchen,  Kohlepartikelchen, 
Eisenteilchen,  sofort  lebhafte  Beschwerden  verursachen,  werden  kleine  flache 
glatte  Fremdkörper,  wie  Insektenflfigel,  Samenschalen,  oft  kaum  bemerkt, 
zumal  wenn  sie  am  Limbus  sitzen.  GlQhende  Partikelcfaen,  wie  Stablfhnken, 
veranlassen  weniger  Schmerz,  als  nicht  glühende,  da  im  ersten  Fall  die 
Nervenendigungen  sofort  zerstOrt  werden,  während  im  zweiten  Fall  die  feinen 
Nervenendigungen  nur  gequetscht  und  sofort  stärker  gereizt  sind.  Ist  ein 
Fremdkörper  ganz  in  die  Grundsubstanz  eingedrungen,  ohne  außen  zu  promi- 
nieren, so  sind  die  Retzerscheinungen  ebenfalls  geringer.  Ragt  ein  Fremd- 
körper bis  tief  in  die  vordere  Kammer  vor,  so  ist  zuweilen  das  Kammer- 
wasser abgeflossen  und  die  Kammer  seicht.  Auch  kOnnen  die  Iris  und  die 
linsenkapsel  manchmal  mitgetrofTen  sein. 

Die  Fremdkörper  auf  und  in  der  Hornhaut  zeigen  je  nach  ihrer  Natur 
eine  verschiedene  Eigenfarbe,  werden  dementsprechend  leichter  oder  schwerer 
erkannt  und  heben  sich  je  nach  ihrer  EigenTarbe,  je  nach  der  Farbe  der 
Iris  und  je  nach  ihrem  Sitz  gegenüber  der  Iris  oder  der  Pupille  verschieden 
deutlich  ab.  Helle  Fremdkörper  werden  bei  Sitz  im  Pupillarbereich  leichter 
erkannt,  umgekehrt  dunkle  gegenüber  einer  hellen  Tris. 

Bei  einzelnen  Fremdkörperverletzungen  tritt  die  thermische  oder  che- 
misch-ätzende Wirkung  in  den  Vordergrund,  so  bei  etwas  größeren,  im 
blühenden  Zustand  das  Auge  treflVnden  Fremdkörpern,  wie  geschmolzenes 
Blei,  glühendes  Metall  u.  s.  w.  oder  bei  chemisch  wirksamen  Fremdkörpern, 
wie  Kalk  u.  s.  w.  Der  zurückbleibende  Fremdkörper  spielt  eine  unter- 
geordnete RoUe  und  die  Verletzung  ist  den  Verbrennungen  oder  Verätzungen 
zuzurechnen. 

Der  weitere  Verlauf  hängt  vor  allem  davon  ab,  ob  die  Verletzung 
aseptisch  bleibt  oder  infiziert  wird,  sei  es,  dass  der  Fremdkörper  selbst 
verunreinigt  war,  sei  es,  dass  sich  nachträglich  an  der  Verletzongsstelle 
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MikroorgttDismen  oiederlasseD.  Die  die  Hornhaut  treffenden  Fremdkörper 
sind  Bieber  bänflg  aseptiscb,  das  gilt  vor  allem  f&r  die  in  beifiem  Zustand 
anfliegenden  Stahlfunken.  Ed  anderen  FUlen  sind  aber  die  Fremdkörper 
TrSger  der  Infektion,  das  beweist  z.  B.  die  Keratomycosis  corneae,  bei  der  der 
Fremdkörper  selbst  mit  Schimmdpilzen  infiiiert  war.  Tritt  Infektion  ein, 
80  können  die  verschiedenen  Formen  der  infektiösen  Hombanterkrankungen 
mit  allen  ihren  Folgezust&nden  auftreten,  es  kommt  meist  entweder  zum 
einfachen  traumatischen  Geschwür  oder  zur  atypischen  Hypopyonkeratitis  oder 
zum  typischen  progressiven  Ulcus  serpens  (vgl.  §  170 — 174).  Bleibt  laMi- 
tion  bei  der  FremdkOrperverletzong  aus,  so  b&ngt  der  weitere  Verlauf  im 
wesentlichen  von  der  Natur  des  Fremdkörpers,  seiner  GrOlie,  seinoii  Sitz 
und  der  Daner  seines  Verweilens  ab.  Bei  den  meisten  Fremdkörpern  tritt 
im  allgemeinen,  falls  sie  nicht  entfernt  werden,  eine  reaktive  EntzQndung 
mit  Lenkocyteneinwandeniog  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  auf,  die 
bei  oberflächlichem  Sitz  zur  Gewebserweichung,  sowie  Lockwung  und  Ab- 
stoßung des  Fremdkörpers  ffibrt.  Der  Fremdkörper  erscheint  von  einem 
zarten  grauen  Hof  umgeben.  Nach  Abstoüung  des  Fremdkörpers  heilt  der 
kleine  Substanzverlust  mit  Hinterlassung  einer  punktförmigen  Trübung  ab, 
nur  bei  kleinsten,  im  Epithel  sitzenden  Fremdkörpern  bleibt  eine  Trübung 
aus.  Andere  Fremdkörper,  wie  PuIverkOmer,  Steioparlikelchen,  Sandkörner, 
können  sich  einkapseln  und  reaktionslos  liegen  bleiben,  nachdem  sich  eine 
Verdichtung  des  Gewebes  mit  zarter  Trübung  ausgebildet  hat.  Bei  den 
ganz  oberflächlich  im  Epithel  sitzenden  Partikelchen  kann  eine  Epithet- 
wucherung entstehen,  die  den  Fremdkörper  Oberkleidet.  In  anderen  Fällen 
regt  der  Fremdkörper  umschriebene  Vaskularisation  an  und  kann  mit  ge- 
i&ßbaltigem  Gewebe  übersponnen  werden. 

Die  tiefsitzenden  Fremdkörper  verhalten  sich  ebenfalls  je  nach  ihrer 
Natur  verschif'dcn. 

Je  nach  der  Stärke  der  reaktiven  Entzündung  kann  sich  iritische 
Reizung  einstellen,  während  ausgesprochene  exsudative  Iritis  bei  Fremd- 
knrpern  auf  der  Hornhaut  oder  innerhalb  ihrer  Grundsubstanz  stets  auf 
Infektion  hinweist.  Ragt  dagegen  ein  chemisch  ditTerenter  Fremdkörper 
in  die  Vordt  rkanuner  vor,  wie  z.  B.  ein  Kupfersplitter,  so  kann  exsudative 
Iritis  infolge  der  rhemischen  Heizung  auftreten. 

Da  die  verschiedenen  Fremdkörper  je  nach  ihrer  Natur  einen  mehr 
oder  wenicr^r  rinrakteristisclieu  Befund  und  Verlauf  darbieten,  so  mflssen 
die  liauplarlen  der  Fremdkörper  noch  besonders  besprochen  werden. 

Uulcr  allen  lIurnhauLfreiiuik»jrjjtrn  slehcu  der  Zabi  nacii  weit  vorau  die 
Fremdkörper  aus  Eisen,  meist  als  kleinste  Slablfunken  an  der  Oberfliche, 
seltener  als  kleine  keilföraiige  Eisensplitier  in  der  Tiefe  der  Grundaubatanz. 

Ganz  ix-'soiiders  häuliij  wcifJt'n  auf  der  Hornhaut  die  klrinon  Eisenpartikel- 
chen  beobachtet,  die  z.  B.  beim  lliimmeni  auf  Eisen  als  Funken  abspringen  und 
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teils  ia  glühendem  Zustand,  teils  in  einem  durch  die  Wucht  des  Schlages  stark 
erbttiten  Zustand  die  Horahaiit  im  Lidapaltenbetirk  treffen,  oberflfteUidi  haften 

bleiben  oder  sich  einbrennen  und  als  dunkelbraune  oder  schwarze  Punkte 
erscheinen.  Ähnliche  Eisenfunken  sprit7cn  an  der  Drehscheilie  oder  beim  Schleifen 
ab  unb  treffen  das  Auge.  Diese  I 'irlikelchen  bestehen  dann  nichl  mehr  aus 
reinem  metallischen  Eisen,  sondern  aus  dem  sogenannten  Hammerschlag, 
einer  MbKhmig  von  Eteeaoijdoijdiil  (6  Tdle  Eisenoxjdul  +  <  Teil  ßeen- 
oxfd).  Trifft  der  erbitste  Hammowehlag  die  Cornea,  so  entstdit  durch  die  Ver- 
brennung anfangs  ein  kleiner  grauer  Hof  um  den  Stahlfunken.  Schon  nach 
kurzer  Zeit  wird  aber  das  Bett  des  Fremdkörpers  intensiv  braun  gefärbt,  da  der 
Hammerschlag  durch  Diffusion  in  die  angrenzende  Homhautsubstanz  übertritt 
und  durch  weitere  Oxydation  ais  Kiscuüx^d  liegen  bleibt  Dieser  kleine  Kost- 
rtng  bildet  '^n  kompalKteB  Bett  des  Fremdkörpers,  das  sieb  als  kldne  Scheibe 
oder  Sdule  nach  Entfernung  des  Hetallfunkens  abhebt  vnd  für  sich  entfernen 
lässt.  Bleibt  die  Verletzung  anfangs  sich  überlassen,  so  tritt  durch  die  chemische 
Wirkung  des  Fremdkörperchens  und  seines  Bettes  bald  nach  außen  von  dem  Ring 
eine  graue  Trübung  durch  Leukocyteneinwanderuug  auf,  so  dass  luan  dann  zwei 
oder  drei  den  Fremdkörper  umgebende  konzentrische  Zonen  unterschdden  kann. 
Die  Infiltration  um  den  braunen  Ring  nimmt  in  den  nichsten  Tagen  su,  es  en1>- 
steht  ein  graugelblicher  Inßltrationsring,  der  schließlich  durch  Erweichung  des 
Gewebes  zur  Abstoßung  des  Fremdkörpers  samt  dem  Rostring  führt.  Der  Ab- 
stoßungsprozess  nimmt  meist  8 — H  Tage  in  Anspruch.  Wahrend  der  Zeit  be- 
findet sich  das  Auge  in  einem  leichten  Reizzustand  und  zeigt  leichte  CiUar- 
injekt&M. 

In  anderen  Fallen  wird  die  Hornhaut  von  kleinsten  nicht  glühenden  Eisen- 
oder Stahlpartikelchen  oder  kleinen  Rostfuidcen  getrofTen,  die  oberflächlich  haften. 
Die  Bildung  des  Rostringes  tritt  dann  langsamer  und  weniger  dicht  auf.  Manch- 
mal werden  sie  auch  rei2los  vertragen  und  zufällig  aogetrofTen,  selbst  in  größerer 
Zahl,  wie  bei  Eisenürehero. 

Der  Umstand,  dass  die  kleinen  Stahlfünken  fiist  ausschUeßiich  auf  der 
Cornea  bis  sum  Limbos  und  kaum  je  auf  der  ConjunctiTa  bulbi  angetroffen  verden, 
berufit  zum  Teil  darauf,  dass  sie  gegen  die  prominente  und  die  mittlere  Zone 
des  Lidspaltenbezirks  einnehmende  Hornhaut  am  leichtesten  von  vorn  her  an- 
prallen, während  sie  die  abfallende  seilliehe  Gonjunctiva  nur  tangential  treffen. 
Zum  Teil  trifft  auch  die  von  Zasdeh  und  Geissler  {1 86  4)  angenommene  Stell- 
wAG^sche  Ansicht  tu,  dass  die  Lockerheit  des  subconjunctivalen  Zdigewebes 
die  Eisensplitter  wieder  abspringen  lAsst,  ftbnlidi  wie  weiche  mit  Federn 
'  gefüllte  Säcke  Projektile  weniger  I  i  I  i  eindringen  lassen  als  gespannte  Mem- 
branen, zu  denen  die  Cornea  gehört.  .Sodann  wird,  wie  PRAüN(i899)  betont, 
das  innere  Dreieck  der  Lidspaltenzone  schon  mehi'  durch  das  Gesicht  und  die 
Nase  geschützt. 

Die  kleinen,  mit  st&rkerer  Flugicraft  anspringenden,  oft  spitzen  oder  keil- 
fdrroifen  Splitterdien  aus  metallischem  Eisen  dringen  mast  in  die  Tiefe  der 

Grundsubstanz  ein  und  können  in  jeder  Tiefe  eingekeilt  sitzen  bleiben.  Zuweilen 
ragen  sie  bereits  in  'Üf  ^'orderkammo^  vor.  Waren  die  Splitter  aseptisrh,  so 
ist  ihre  entzündliche  Wirkung  anfangs  gering,  die  Eingangswimde  schließt  sich 
bald  und  der  Splitter  heilt  mit  einer  geringen  Trübung  in  der  Umgebung  ein. 
AUmihlich  tritt  bei  diesen  Splittern  die  chemische  Wirkung  hervor,  es  kommt 
zu  einem  deutlichen  Mantel  aus  Rost,  der  meist  auf  die  Umgebung  des  Splitters 
beschrtokt  bleibt.  Die  Fremdkörper  können  lange  Zeit  reillos  vertragen  werden. 


iJigiiizeü  by  Google 


1326 


XVIL  Wagenmano,  Verletzungen  des  Auges. 


Doch  kttBO  meh  spftter  eine  lancliiiiMide  Trübung  der  Umgebung  eioetellea, 
ftoeh  kenn  es  zu  einer  neditrl^i^en  Lockerung  des  Ftemdlcörpers  durch  geringe 
entsundliche  Veränderungen  kommen.  Meist  dringt  nur  ein  Splitter  ein,  do^ 
können  ausnahmsweise  mehrere  einpesprengl  werden.  So  erwfihnton  Zaxder 
und  (iEissLER  (4  864)  zwei  derartige  lieobachlungen  von  Walton.  In  dem  einen 
Fall  wurden  durch  Explosion  beim  Bohren  eines  Loches  in  den  Cjlinder  eines 
DanpfkeBaels  die  Bohnpine  in  das  Auge  gesdrieudert,  so  dess  die  gante  Cornea 
und  die  Gonjanctiva  aeierae  mit  Eisenpartikelchen  übersät  waren. 

-  Zandfr  und  Gkissler  (f8  6  4)  führU  n  mehrere  Fälle  aus  der  älteren  Lifteratiir 
an,  in  denen  kleine  Eisensplilter  laogore  Zeit  eingekapselt  reizlos  verliagen 
wurden,  so  in  einem  Fall  von  Walton  i  Jahre,  in  einem  Fall  von  Wardbop 
anschefaiend  dauernd  u.  a.w. 

KiTAPr  (1883)  entfernte  ein  t  mm  langes  und  I  nun  dickes  Stahlstöckchen, 
das  2  Jahre  lang  reizlos  in  der  Hornhaut  geweilt  hatte.  Erst  in  den  Jetxten 
3  \\  o'  hen  schien  es  sieh  der  Oberfläche  zu  nähern  und  machte  das  Auge  em- 
pliodlich.    Eine  minimale  Schicht  grauen  Gewebes  iiniLV'h  dfu  Fremdkörper. 

JBmsichtlich  der  entzündlichen  und  siderotischeu  Wirkung  \on  Eiseaspliltern 
und  Stahlflinken  (Haronerscblag,  Cisenoxvdoxjdul)  auf  das  Hombautgewebe  vei^ 
weise  ioh  auf  die  in  §§  195,  196  angeführten  Arbeiten  von  Lkbkr  und  Grubsh. 

Andere  metallische  Fremdkörper  kommen  vid  seltener  auf  oder  in 

der  Hornhaut  vor,  am  häufigsten  noch  kleine  Messingspänchen  bei  Feinmechanikern 
durch  Abspringen  an  der  Drehscheibe,  die  meist  ganz  ohi  rnnf  hlich  wie  Stahl- 
funken haften  bleiben  und  wegen  ihrer  oberflächlichen  Lage  i>ald  lebhafte  Be- 
schwerden veranlassen,  alier  leicht  entfernt  werden  könnm.  Zuweilen  Gndcn 
sich  kleine  Kupfersplitter  in  der  Domhaul^  während  die  durch  Zündkapselexplosion 
abspringenden  Splitter  leicht  die  Cornea  durchschlagen  und  ins  Innere  des  Auges 
einili infjcn.  Die  in  die  Hornhaut  eingedrungenen  Kiipferspliltr'r  verhalten  sich 
vi  rsi  lucrlen.  Zum  Teil  rufen  sie  Infiltration  hervor,  die  zur  AbstoEuiiL-  dns  Fremd- 
körpers führt.  Uuch  können  sie  auch  einheilen  und  lange  Zeil  oime  Keiz- 
erscbeinung  vertragen  werden. 

V.  AuLT  (1875)  sah  winzige  Kupferbiftttchen  in  der  Hornbant^  ohne  Eiterung 
ni  erregen,  sitzen. 

Shaw  BovvKx  IJ^S"  Lind  hei  einem  Former  7iif.-dlip  eine  llomhauttrübung, 
in  der  ein  vor  to  .Monaten  durch  Explosion  eines  Zmidliülchens  eingedrungenes 
Kupfcrstückchcn  reizlos  steckte.  Bei  der  Entfernung  zeigte  sich  das  vollständig 
in  der  Gnindsubstanz  eingeschlossene,  I  mm  lange  Kupfersplitterchen  von  grauem 
(•ewebc  umgeben. 

Rist  (1908)  wies  danrnf  hin,  dass  hei  Arbeiten  im  elektrischen  Strußen- 
balinkalielleitnngcn  kloinr  Kupfersplitter,  die  oxydiert  sind,  pvson  die  Cornea 
fliegen.    Sie  rufen  starke  Heizung  hervor,  ihre  Entfernung  i.sl  oft  nicht  leieht. 

Zander  und  Geisslku  ISbi,  führten  eine  Beobachtung  von  Heyoenrkicu  an, 
hei  der  ein  Zündhütcbenslüek  in  der  Cornea  steckte  und  in  die  Vorderkammer 
vorragte.  Die  Ent/riiidung  war  anfangs  nur  mäßig  stark.  Weitere  Fälle  von 
Ku|ifer-  und  Messiogspltlterchen  in  der  Hornhaut  linden  siidi  u.  a.  bei  Horkstcik 
(lOO.i). 

Stcinspii tt  er  tieffeu  das  Auge  besonders  heim  liehauen  und  Zerkleinern 
der  Steine.  Die  Verletzung  ist  um  so  gefrihrlicher,  je  härter  das  bearbeitete 
Material  ist  und  mit  je  größerer  Flügkraft  die  Steinsplillerchen  auflrelfen.  Zahl- 
reiche kleine  Splilterehen  finden  sic-h  oft  nach  Kxplosionsverlelzungen  beim 
Sprengen  von  Steinen  tief  in  die  Hornhaut  eingedrungen.    Die  beim.  Bebauen 
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und  Zerklemem  von  Sleioeu  abspiingendeu  ParUkelcben  vcrui-sacheu  haulig 
Qvttadhwimden  der  GofBM,  die  durdi  üsfektion  nir  EatwiekluDg  dee  Okos 
eerpens  ührai.    Die  Erenuttörper  wU»!  werden  aur  der  Gomee  dum  nidit 

angetroffen,  auch  wenn  sie  anfangs  auf  der  Oberfläche  hafleteo.  Die  Splitter 
von  härterem  Gestein  dringen  oft  tiefer  ein,  wie  z.  B.  von  Basalt,  Granit,  Schiefer, 
ond  können  selbst  die  Descemet  durchschlagen  und  in  die  Tordere  Kaminer 
Torragen. 

Die  in  die  HondiaiitgnuidsiibetaBz  eingednm^eD  Steimplitter  kÖDiieD,  von 

einem  zarten  Trübungshof  umgeben,  eingekapselt  reizlos  vertragen  werden,  doch 
beobachtete  ich  wiederholt,  dass  derartige  Sleinsplitter  einen  lungHanemden  Reiz 
unierhallen,  der  erst  nach  der  Entfernung  des  Fragments  Terscbwand.  Die 
Größe  der  Partikelchen  spielt  ebenfalls  eine  Rolle. 

Über  die  Augenverletzungen  bei  der  Steinbruchsarbeit  hat  Huxemann» 
(1896)  eine  ReQie  Aogal>en  gemadit  £•  kommen  dabei  Augenverletzuogen 
hawptotcfalich  durdi  abspringende  Steinsplitter ^  durch  Eisensplitter,  die  vom 
Werkzeug  ahspringcn,  und  durch  Explosion  (Pulver— Dynamit)  vor.  Die  Häufig- 
keit der  Verictzungpn  durch  Steinsplilter  hängt  ah  von  der  Härte  des  Materials, 
der  Geiahrlichkeit  nach  folgen  sich:  Basall,  Porplijr,  (iraustein,  Melapb^r,  Granit| 
Gmowacke,  Sddefer,  Xalk,  Kreide,  Manmor,  Gips,  Sand-  und  MAhbldn)  Tuff- 
stdn  und  Trametein.  Bei  der  Bearbdtung  ist  am  geflUirlidisten  das  Zerldeinem 
ond  Zurichten  der  Steine,  wfthrend  das  Steinbrecben  weniger  gefUiriieh  ist  (vgl. 
auch  §  13.  S.  ii). 

Bei  Marmorhehauern .  die  jahrelang  in  ihrem  Beinife  IhStig  sind,  lindet 
sich  häutig,  wie  Tranta!»  (1909)  hervorhob,  eine  Imprägnation  mit  kleinen 
Harmomplitterdiett.  Man  sidit  lileine  granwaße  Flecke  bis  u  I  nun  GrOBe, 
die  mm  Teil,  je  nach  dem  bearbeiteten  Marmor,  graurötUeh  anasehen.  Die 
Veränderung  liegt  dicht  unter  dem  Epithel.  Beide  Augen  erscheinen  befallen, 
doch  dan  linke  Auge  häuflger  hei  rechtshändigen  Arbeitern  und  umgekehrt. 
Therapeutisch  dachte  Thantas  an  lläder  nal  schwacher  Essigsäurelösung. 

Mit  der  bereits  von  McDowell  früher  beschriebenen  Keratitis,  die  bei 
Leuten,  die  die  Austerachalen  durch  Zerklopfen  des  Randes  der  Scliale 
offnen,  beobachtet  wird,  bescfaäftigte  sich  Randoli'M  (1895)  näher.  Er  hcobarhlete 
hei  (hesen  Art)citern  durrli  ;dignspninj?eno  kh-iiu-  Piirtikclchen  der  Srliali»  häutig 
sihwere  traumatische  Keratitis  mit  rus'hcr  Nekrol isiorung  der  hpfroUViu'n  Slfllo 
und  Gestliwurabildung,  so  dass  der  eingedrungene  Kremdivörper  rusch  abgestoßen 
wird.  Anf  Grund  genauer  klinisdier  und  experimentdler  Untersuebung  kam  er 
zu  dem  Sebluss,  dass  die  in  der  Austemschale  enthaltenen  chemischen  Stoffe, 
vor  allem  das  Calciumkarbonat,  die  Heftigkeit  der  entzündlichen  Reizung  venir^ 
Sache.  Drang  einmal  ein  Ausleriisi  halt'nstri<  k  (hirch  die  Hornhaut  in  das  innere 
Auge,  so  ging  das  verletzte  Auge  in  der  llt^gcl  rasch  verloren. 

Bei  Bernsteindrehern  können  Bernsleinsplitter  in  die  Hornhaut  ein- 
dringen. WiNTEHSTEiNEH  (1  893]  fand  bei  einem  Bemsteindrdier  an  der  Hornhaut 
des  rechten,  stark  kurssichtigen  und  an  Glaukom  erkrankten  Auges  im  äußeren 
Lidspollenbczirk  zahlreiche  feinste  granweiße  Fleckchen  und  einzelne  hellglänzend«», 
Iilassgflhc  Bernstcinsplitfcr.  Die  Scn<ihilitat  der  Cornea  war  hfrabgesetzf .  Der 
Mann  hatte  eine  Zeillang  ohne  Srliulzhrillf  gearheitct.  Der  Sitz  der  Splitter  er- 
klärte sich  durch  die  starke  Annäherung  des  rechten  Auges  beim  Berusteinhohren 
und  die  geneigte  Kopfhaltung. 

Die  Hornhaut  treffende  Glassplitter  dringen  gewöhnlich  in  die  Hornhaut- 
Substanz  ein,  gans  kleine  Splilterchen  bleiben  oberflächlich  haften,  etwas  größere 
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könoen  sich  tiefer  einbobren  und  selbst  die  Hinterflicbe  der  Membran  dwcb- 
achlageo.  So  wurde  vor  kurzem  in  Mor  Jenaer  Augenklinik  nach  einer  ExplOMons- 

Verletzung  im  chemischen  I.iiltoratoriuni  eiti  Glassplilte r  in  der  Hornhaut  nach- 
gewiesen, der  die  DKscKMET  sche  Membran  perloriert  und  die  Linse  verletzt  hatte. 
Hagen  die  Glassplitter  noch  über  die  Hornhautoberfläche  hervor,  so  verursachen 
sie  meist  lebhaften  Schmen  und  starke  Rdiung  des  Auges,  somal  der  GonjunctiTa 
tarsi.  Ihr  Nachweis  ist  oft  nicht  ganz  leicht,  doch  mit  der  bmokalarm  Zeifi- 
lupe  zu  erbringen.  Die  in  der  Tiefe  derHomhsut  stedcenden  Glassplitter  können 
lange  Zeit,  ohne  stärkere  Fntzfuidung  zu  verursachen,  verfrapen  werden. 

Bei  der  Explosion  von  (ilasgeffißpu,  zumal  in  chemischen  Laboratorien, 
können  massenhafte  kleinere  und  größere  Splitter  die  Augenoberfläche  und  die 
Umgebung  des  Auges  treffen  und  eindrh^fon.  War  zugleich  Ton  dar  ehemischeo 
Substanx  mit  auf  das  Auge  etwas  gelangt,  so  finden  sich  kombinierte  mecha- 
nische und  (  hemisch-ätzende  VerletzungsfolL'en.  So  referiert  Zander  und  Geissler 
(1864,  S.  135)  oinc  derafti^:!^  Ri  obachtiing  von  W.u,TKn  iTfRAEFE's  und  Walthkr's 
Journ.  I,  S.  33(i),  in  der  duroli  losion  von  Knallsilber  das  Glasfrefäß  in  tausend 
Splitter  gesprungen  war  und  uu/alili^e  kleine  Glasspliller  in  die  HornhauL  und 
Bindehaut  beider  Augen  eingedrungen  waren. 

Über  l&ngeres  Verweilen  eines  GlasspliUers  in  der  Hornhaut  berichtete 
M\<.\t  s  (4  882).  Er  fand  bei  einer  59jährigen  Diune  links  einen  Y2  ™™  über 
das  Hornhautuivcau  hervorrHgenden  Glasspliftcr,  der  S'/j  Jahr  zttvor  dureh  Ex- 
ploBion  einer  Sellerwaä8erna8i:he  eingedrungen  war.  In  der  llornhuul  zeigten  sieh 
über-  und  unterhalb  des  Fremdkörpers  je  ein  grauer  Streif,  sowie  zwei  feine,  zum 
Fremdkörper  hinziehende  Gefftßchen.  Die  Innenfl&che  des  oberen  Lides  war 
papillftr  geschwellt,  im  übrigen  das  Auge  ohne  stärkere  Entzündung.  Bei  der 
Entfernung  erwies  sieb  der  S  mm  lange  Splitter  fest  in  die  Grundsubslant  ein- 
gekeilt. 

Pulverkörner  dringen  oft  in  großer  Zahl  in  die  Hornhaut  ein  und  können 
reizlos  einheilen,  ^e  sind  nur  von  einem  kleinen  grauen  Tröbungshof  umgeben. 
Sitzen  sie  oberflächlich  und  ragen  sie  über  die  Oberfläche  vor,  so  ist  die  Reizung 

erheblicher.  Vor  allem  bei  Pulverexplosionen  können  zahlreiche  Polvtfkftmer 
neben  Stt^inparlikel.  Iien  in  der  Hornhuul  versehieden  tief  angetrollen  werden. 
Mehrere  lalle  linden  sich  1.  H.  bei  Koch  (1896),  Laubrr  (*905].  Über  die 
Entfernung  tiei^4itzender  Pulverkoruer  mittels  der  galvanokaustiseheu  Glüh- 
schlinge berichtele  Jackson  (1897). 

Partikel  von  Holz  können  als  Fremdkörper  Terschiedenen  Siti  in  der  Horn- 
haut  /'  i.en.  Kleine  unregelmäßig  geformte  Teilchen,  wie  s.  B.  Stückchen 
Baumrinde,  Sägespane  u.  s.  w.,  haften  nur  olierflächlich  auf  der  Hornhaut^  unter 
llmstäiKlf  u  seihst  ohne  das  E[)itliel  nbziist  hiiii.  n,  wahrend  spitze  llolzsplitterchen 
verschiedou  lief  in  die  lloruhuuti^'rundsubstun/.  eindringen  und  selbst  nicht  selten 
in  die  vordere  Kammer  vorragen.  Die  in  der  Hornhaut  steckenden  Holzsplitter 
rufen  in  der  Regel  eine  umschriebene  Gewebstrübung  mit  leicht  entzündlicfaer 
Infiltration  hervor,  doch  kann  si<  h  der  SpUtter  bindegewebig  einkapseln  und 
dann  reizlos  vertragen  worden.  Besteht  au'^crecprochene  Eiterung  mit  progressivem 
l^hai'akter,  sn  inuss  man  Infektinn  annthiueii. 

So  war-  bei  einem  von  Kademaciieu  (1908/  aus  meinem  Beobachtungs- 
material mitgeteilten  Fall  inrekllöse  Eiterung  eingetreten,  nach  Eitraktion  des 
Fremdkörpers  und  Ausbrennen  des  tiefen  \\undkunal8  ti-nt  Ileihmg  ein. 
Wbdster  (!8s0)  fand  hei  einem  3jahrigen  Kind  ein  Hoi/stfiekchen  in  einem 
llomhautintiltrat,  das       ^^br  lang  in  der  Gomea  gesteckt  hatte.    Über  das 
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Eindringen  mehrerer  Hnlzspliller  iu  die  Hornhaut  mit  verschieden  tiefem  Sitz 
und  nachfolgender  otTenbar  infektiöser  Entzündung  berichtete  Prain  (1899). 
Tit'fsUzende,  in  die  Kammer  vorragende  Holzsplitter  erwähnlen  fernt  r  Mackenzik 
(Pract.  treal.  I,  S.  344),  Lawsox  (1867],  Schach lbitkh  (I881j.  Ähnlich  wie 
Holzsplitter  können  Ahiengrannen  oder  Strohbalmstückchen  Terschieden  tief 
in  die  Cornea  eindringen.  Bei  ihnen  besteht  die  Gefahr,  dass  sie  bis  in  die 
vordere  Kammer  vorragen.  In  einem  von  Dbutschmamn  (f893)  mitgeteilten 
Fall  war  ein«-  Ahrensrrannc  tief  io  <li»'  Hornhaut  eingedrungen  und  ragte  wvW 
in  die  Vorderkammer  hinein,  ilie  Irjs  im  Kammerwinliel  berühreud.  Nach  Au- 
leguug  eines  Lanzeuschniltes  gelang  es,  die  ^Vlu'engranne  von  der  vorderen 
Kammer  aus  durch  die  Eingangspforte  so  weit  Torsuschieben,  dass  sie  von  auBen 
gefasst  und  extrahiert  werden  konnte.  Ich  selbst  Tand  bei  einem  Kind,  das 
auf  oinem  Stoi)pf  ltt'ld  gefallen  war,  ein  Strohhalinslückchen  in  der  Hornhaut 
stecken,  das  in  die  Kammer  vorragte  und  die  Linse  mitverletzt  hatte.  Es  be- 
stand librinös  eitrige  Entzündung,  die  nach  der  E&truktion  zurückging. 

Eine  charakteristische  Verletzung,  bei  der  meist  mehrere  oder  selbst  zahl- 
reiche kleine  domAhnliche  Spitzen  verscliieden  tief  in  die  Hornhaut  und  in  die 
Bindehaut  eindringen,  wird  durch  das  Auflreffen  von  Kastanien  gegen  das 
Auge  hervorgerufen.  Diese  Verletzung  kommt  vornehmlich  im  Herbst  beim 
Abernten  der  mit  gestachelter  Schale  ver'-ihfrion  Kastanien  durch  Absehlagen 
oder  Abschütteln  von  den  Bäumen  vor,  wobei  die  Kastanien  das  geötfnete,  nach 
oben  gerichtete  Auge  treffen.  Die  Spitzen  dringen  Terschieden  tief  hu  die 
Hornhaut,  Bindehaut  und  Sklera  eia,  irielfach  perforieren  einzelne  Spitzen  die 
Hornbauthinterwand  und  ragen  in  die  Vorderkammer  vor.  Seihst  Iranmatische 
Katarakt  wird  dabei  beobachtet.  Sie  veranlassen  bei  Sitz  in  der  Hornhaut  und 
Bindehaut  ziemlieh  starke  Reizung  und  Entzrindung,  einzelne  aber  können  spontan 
abgestoßen  werden.  Schon  Zander  und  GbiäSLKH  (i  Ho  4}  führten  mehrere  Ealle 
an,  in  denen  mehrere  oder  selbst  zaiüreicfae  Stacheln  eingedrungen  waren 
(CoKvnas  db  Vbvby,  Dbsmarbes,  Gosanr,  Isaag,  Hays,  im  letzteren  Fall  waren  es 
14 — 15  Dornen,  davon  einige  perforierend);  weitere  Mitteilungen  liei^i  u  vor  von 
BoüCHEB  ■U84),  (iAVET  1  898),  Dkscuamps  ;1899),  Medint.  (1904).  Gavet 
(4  898)  berichtete,  dass  unter  10  Fallen  viermal  eine  oder  mehrere  Perfora- 
tionen mit  Vordringen  <ler  Spitze  in  die  Vorderkammer  eingetreten  waren. 

Ähnliche  Verletzungen  werden  durch  Domen,  Stacheln  vom  Kaktos  herroro 
gerufen  (Boüghbb  1884). 

Flache  und  schalenförmige  Fremdkörper,  wie  Sanienhülsen,  Insekten- 
Hügel,  Deckblätter  von  Blatt-  und  Blunienknospen  u.  s.  w.  haften  meist  anf  di  r 
nberlldche  der  Hornhaut  fest,  ohne  das  F.pilhel  zu  verletzen;  sie  drüeken  sich 
mit  ihrem  Hand  nur  etwas  ein,  saugen  sich  gewissermaßen  fest  und  werden  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Limbus  angetroffen.  Wegen  ihrer  glatten  Oberfläche 
v(  rnrsachen  sie  wenig  Reiz  und  werden  oft  lange  Zelt,  selbst  Jahre  lang  ohne 
R  !i.vt'iTitu  getragen,  so  hatli'  z.  H.  in  einein  von  CrxiER  (Annal.  d'oculist. 
Vll,  S.  202,  Zandkh  und  Üm^-i.ii;  ISG?,  S.  H '0  niilpcteilten  Fall  ein  Insektcn- 
ilügel  5  Jahre  am  oberen  Uornhauti'and  von  Geiuüen  iibersponnen  gesessen  und 
in  einem  Fall  von  Hilbbbt  (1895)  ein  Käferflügel  i*,^  Jahre.  Diese  Fremd- 
körper Twanlassen  im  Laufe  der  Zeit  eine  geringe  graue  Trübung  durch  spärliche 
Leukocvteneinwanderung.  sowl'  cirkuniskripte  Hyperämie  und  büsi-.helfönnige 
Gefäßneubildung  in  'I»t  Hornhani  ;  sie  können  selbst  mit  GefTilien  id>ersponnen 
werden.  Auch  isf  flu  ollmühliehes  Wandern  beobaehlef ,  wie  in  «'itifm  von 
Mackknzie  (rcf,  Zandi^r  und  Gkissi.ku  18G4i  mitgeleilten  Fall,  bei  dejii  ein 
Hftndbneb  der  AngsnheiUrande.  2.  Aufl.  IX.  Bd.  XVII:;.  Kap.  84 
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Kftferflüg«!  im  Laufe  von  2  Jahren  von  der  Bindehaut  bis  ins  Bereich  der  1^- 
pQle  gevaadert  war. 

Rima  (1889)  bat  in  50  FftUen  die  Yom  Auge  eDtfemten  Frandliörper, 
die  bei  landwirtacbaftlichen  Arbeiiern  auf  der  Hornhaut  beobachtet  iraren  und 

bei  denen  es  sich  vor  allem  um  Teile  von  Gelreidekörnern,  Grannen  und  Torf- 
slnckcheo,  Insektentlügcl  u.  s  w  handelte,  baliteriell  unlersm  ht,  die  gefundenen 
Mikroorganismen  kulturell  bc&tmiiut  und  ihre  Pathogenität  durch  Impfung  ge- 
proft  Er  fand  in  einer  AniaU  von  F&llen  Yerscbiedene  Arten  von  Mikroorga- 
nitmen,  die  im  Boden,  im  Waaser  und  in  der  Luft  vorfcommen,  aaprophjtiscb 
an  den  Frenadkdrpem  haften,  auch  in  einigen  F&llen  ausgesprochene  palhogene 
Miltroorganismen.    Der  ßcrimd  -n^ar  aber  durchaus  inkonstant. 

Als  besonderer  Befund  sei  noch  die  Beobachtung  von  Topolanski  f1894) 
erwähnt,  der  bei  drei  Uutmacbern  bandförmige  Hornhauttrübung;  fand, 
kl  dem  einen  Fall,  der  sich  unter  dem  Bild  recidivierender  Entzündung  entwickelt 
hatte,  wies  er  in  den  abgeschabten  Partikelcben  neben  mm  Teil  yertadertai 
E^itbelzellen  Reste  von  HaBenhaaren  nach,  so  dass  er  die  firloranlcung  als 
gewerbliche  Krankheit  durch  das  Eindringen  der  Haare  auffassen  möchte. 

Diagnose.  Dass  ein  Fremdkörper  da»  Auge  getroffen  hat  und  ver- 
mutlich oberfllcblich  haften  geblieben  ist,  wird  meist  durch  die  Anamnese 
und  MitleiluDg  über  den  Verletzungsvorgang,  Art  der  Beedi&ftigung  n.  8.W., 
sowie  durch  den  Befund  des  einseitigen  Bdzzustandes  und  Fremdkörper- 
gefahls  nahegelegt.  Ffir  Sitz  auf  der  Cornea  spricht  sofort  die  fast 
nie  fehlende  pericomeale  Injektion.  Der  Nadiweis,  dass  ein  Fremde 
kcrper  anf  oder  in  der  Hornhaut  sitzt»  lässt  sich  durch  sorgflUtige  Unter- 
suchung mit  freiem  Auge,  mit  focaler  Beleuchtung  und  mit  Zuhilfenahme 
der  Lupe  meist  ohne  weiteres  sicher  erbringen.  Auch  die  Durchleuchtung 
des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  kann  den  Fremdkörpersitz  feststellen. 
Besteht  stärkerer  Reizzustand,  so  ist  die  genaue  Untersuchung  nach 
Gocainisierung  Torzonehmen.  Li^  nach  der  Art  der  Verletzung  die  Mög- 
lichkeit vor,  dass  mehrere  Fremdkörper  eingedrungen  sind,  so  darf  man 
sich  mit  dem  Nachweis  eines  Fremdkörpers  nicht  begnfigen,  sondern  muss 
die  ganze  Cornea  absuchen,  auch  empfiehlt  sich  genaue  Untersuchung 
des  Bindehautsackes,  da  dort  Fremdkörper  gleichzeitig  eingedrungen  sein 
können. 

Am  leichtesten  werden  die  braunen  oder  schwärzlichen  Fremdkörper, 
wie  Stahlfunken,  Kohlepartikelchen  u.  s.  w.,  die  sich  besonders  von  einer 
hellen  Iris  gut  abheben,  erkannt;  nur  Anfänger  oder  Ungeübte  werden 
einen  cirkumskripten  Pigmentfleck  der  Iris  für  einen  Fremdkörper  hatten. 
Schon  etwas  scHwieriger  sind  die  hellen,  lichtfarbenen  Fremdkörper  zu 
erkennen,  die  sich  am  besten  gegenüber  der  dunklen  Pupille  abheben,  wie 
kleine  Sandkörner,  Steinpartikelchen  von  weißlicher  Farbe  u.  s.  w.  Beim 
Suchen  nach  einem  derartigen  Fremdkörper  darf  man  sich  nicht  irreffihren 
lassen  durch  Aullagerung  von  Schleimflöckchen,  Luftbläschen,  Staub  u.  s.  w. 
Durch  Abspülen  der  HornbaulobcrOäche  und  Überwischen  mit  dem  Lid'> 
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raod  wird  man  einen  Fremdkörper  von  einer  deraiü^eD  xullUligeo  Auf- 

Iflgemog  von  Sekret  u.  s.  w.  unterscheiden  können. 

Noch  schwerer,  wenn  auch  nicht  so  schwer  wie  in  der  Bindehaut, 
sind  kJeinste  Giassplitter  zu  erkennen;  zumal  hei  Lupenuntersuchung  wird 
man  sie  sicher  auflindeo,  so  dass  ein  Abtasten  mit  einer  stiiiiipfeQ  Sonde 
kaum  je  nötig  wird. 

Nur  ausnahmsweise  wirr!  man  zu  näherer  Fesstelhing  des  Fremdkörpers 
je  nHch  seiner  Farlie  ein  Mjdriaticum  oder  Miolicum  anwenden,  damit  er  sich 
vom  liinlergnmd  besser  abhebt  (WauAiis  190t,  Rosscu£wskt  1901).  Nach 
Raitdall  (1903)  sidkt  mtn  f^e  Firemdkörper  in  der  Cornea  am  besten,  wenn 
man  einen  Augenspiegel  zur  Beleuchtung  brautzt.  Er  konstruierte  für  seine 
Spi^pel-Plankonvexlinse  von  SO  D  mit  versilberter  Krümmnngsflftcbe  einen  Heiter, 
den  man  im  Mund  h&lt,  um  die  Uftnde  frei  zu  haben. 

bt  bereits  Infiltration  eingetreten,  so  kann  es  schwierig  sein,  zu  ent^ 
scheiden,  ob  in  der  verftrbten  und  infiltrierten  Hasse  noch  ein  Fremd- 
körper steckt,  besonders  wenn  nach  der  Anamnese  ein  weißlicher  Fremd- 
körper, wie  Sandkorn  oder  Steinpartikelchen,  anzanebmen  ist,  oder  wenn 
zahMche  Herde  Yoriiegen,  wie  nach  Expiosionsverletzungea.  Man  wird 
in  derartigen  FUDen  gut  thun,  vorsichtig  mit  einem  Hohlmeütel  die  ver- 
dächtige Stelle  zu  untersuchen  und  eventuell  abzuschaben. 

Die  Angabe  des  Verletzten  über  die  Art  der  Verletzung  und  seine 
Beschäftigung  während  der  Verletzung,  sowie  der  Befund  werden  meist 
gestatten,  die  Natur  des  Fremdkörpers  festzustellen,  wenn  schon  es  für 
viele  Fälle  bedeutungslos  ist,  klinisch  seine  Natur  zu  bestimmen.  Das 
Wichtigste  ist,  ihn  richtig  zu  erkennen  und  m<iglichst  bald  zu  entfernen. 
In  gewissen  Fällen  kann  nach  der  Entfernung  das  Mikroskop  oder  die 
chemische  Untersuchung  herangezogen  werden. 

Irrtümliche  Diagnosen,  wie  sie  z.  B.  Zandks  und  Gkissler  iiSGi)  in 

mehreren  Fallen  zusaramonc'esfellt  haben,  dass  Fremdkörper  seihst  Jahrelang  ver- 
kannt wurden,  f!'i«s  ein  am  Limlxis  sitz<'nder  braunschwarzer  Inseklentlüpc!  fi"ir 
einen  Irisvorfali  gehalten  wurde  oder  umgekehrt,  dass  ein  Irisvorfail  als  ein  in 
der  Cornea  sitzender  Ftomdkörper  angesprochen  wurde,  dürfte  bd  etwas  sorg- 
fAl^er  Untersuchung  kaum  mehr  vorkommen. 

Bei  den  in  die  Tiefe  der  Hornhaut  eingedrungenen  Fremdkörpern  ist 
ihr  Erkennen  leichter,  da  sie  meist  größer  und  splitterfDrmig  sind.  Durch 
genaue  Untersuchung  mit  Focalbeleuchtung  und  Lupe,  am  besten  der 
binokularen  Lupe,  ist  in  jedem  Fall  zu  bestimmen,  wie  tief  und  in  welcher 
Bichtnng  der  Splitter  eingedrungen  ist.  Schwierig  kann  höchstens  sein, 
festzustdlen,  ob  die  DttcuBr^eche  Membran  durchschlagen  und  die  Kammer 
erOflhet  ist  oder  nicht.  In  frischen  Fällen  deuten  Seichtsein  der  Kammer 
nnd  Vermindening  des  Augendruckes  auf  Abfluss  von  Kammerwasser.  Ragt 
der  Fremdkörper  bis  in  die  vordere  Kammer  hinein,  so  ist  die  Diagnose 
leicht.   Im  letzteren  Fall  muss  man  auf  Mitverletzung  der  Iris  und  Linse 
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achten,  zurnal  bei  niclit  ganz  frischen  Verlcl/ungen.  Bei  tief  sitz»  nderi 
Splillerri  kann  zur  Feststellung  der  Fremdkoiperart,  z.  B.  ob  Eisen  oder 
Basalt,  die  Sideroskopie  nutig  werden.  Feine  tiefe  Splitter,  wie  Ilulzsjvliller, 
können  durch  inUltralioD  in  der  Umgebung  verdeckt  und  ihr  Erkennen  er- 
schwert werden. 

Findet  sich  bei  einem  auf  oder  in  der  Hornhaut  verweilenden  Fremd- 
küriier  ein  liiÜltrationshof  in  seiner  Umgebung;,  so  ist  oft  die  Beurteilung 
nirlil  ganz  leicht,  ob  die  Inlillratiun  nur  Frenidkruperwirkung  oder  In- 
fektionsfolge ist.  Der  Grad  der  Intiltration,  ihre  Ausdelmung,  die  Natur 
des  Fremdkörpers  sind  zu  beachten.  Das  Bestehen  von  Ilypopyon  und  deut- 
licher flbrinöser  eitriger  Iritis,  sowie  dichte  weitgehende  Hornhautinnitratiou 
sprechen  für  Infektion,  falls  es  sich  nicht  ura  einen  eingedrungenen  Kupfer- 
splitter handelt 

Die  Prognose  hftngt  in  erster  Linie  davon  ab,  ob  die  Verletzung 
aseptisch  bleibt  oder  nicht.  Die  Infektioneigefahr  ist  in  den  meisten  F&Ilen 
keine  grofle,  zumal  bei  den  am  häufigsten  vorkommenden  kleinen  MetaUAinkeo, 
die  sicher  meist  durch  Erhitzung  aseptisch  eindringen.  Die  Gefahr  der  nach- 
träglichen Infektion  ist  deshalb  viel  geringer,  weU  die  davon  betrolTeneo 
Metallarbeiter  weniger  oft  an  chronischer  Conjunctivitis  oder  Thrftnensack- 
blennorrhOe  leiden.  Für  die  Prognose  und  den  Grad  etwaiger  zurück- 
bleibender Sehstörung  ist  ferner  wichtig  der  Sitz,  ob  peripher  oder  central, 
ob  oberflächlich  oder  tief,  sowie  die  Zahl  der  eingedrungenen  Fremdkörper 
und  ihre  GrGBe.  Bei  den  oberflächlichen,  isoliert  eingedrungenen  Fremd- 
körpern ist  die  Prognose  günstig,  zumal  ihre  Entfernung  keine  Schwierig- 
keit bietet.  Die  Verletzung  heilt  fast  immer  ohne  jede  bleibende  Störung 
aus,  selbst  wenn  ein  kleines  TrQbungslIcckchen  zurückbleiben  sollte.  Nur 
wenn  derselbe  Arbeiter  wiederholt  die  gleiche  Verletzung,  z.  B.  durch  Stahl« 
funken  erleidet,  kennen  die  zahlreich  zurückbleibenden  Trflbungsfleckchen 
das  Sehvermögen  beeinträchtigen.  Ungünstig  ist  femer,  wenn,  wie  es  vor 
allem  bei  Explosionsverlelzungen  vorkommt,  zahlreiche  Fremdkörper  ver> 
schieden  tief  eindringen  und  in  der  Hornhaut  stecken  bleiben.  Dauernde 
Herabsetzung  des  Sehvermiigens  ist  meist  die  Folge.  Nach  dem  Eindringen 
kleiner  oberflächlicher  Fremdkörper  und  nach  ihrer  Entfernung  kommt  es 
nur  selten  zu  dem  Befund  der  recidivierenden  Erosion  (vgl.  §  467,  S.  877). 

Die  tiefer  in  die  Hornhautgrundsubstanz  eingedrungenen  splitlerfOrmigen 
Fremdkörper  sind  prognostisch  insofern  etwas  ungünstiger,  als  ihre  Ent- 
fernung manchmal  auf  Schwierigkeiten  stößt  und  besondere  operative  Maß- 
nahmen erfordert.  Sie  hinterlassen  nach  gelungener  Entfernung  meist  eine 
dauernde  entsprechende  Trübung,  die  bei  centralem  Sitz  das  Sehvermögen 
schruligt,  bei  peripherem  Sitz  belanglos  sein  kann.  Ragt  der  Fremdkörper 
in  die  vordere  Kammer  vor,  so  hangt  die  Prognose  in  erster  Linie  davon 
ab,  dass  die  Entfernung  gelingt. 
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Praun  (1899}  bat  zur  Beurlfiliing  des  Sitzes  und  der  Schädigung  des  Seh- 
vermögens den  Sitz  von  702  TIornliMuloisensplitlern  näher  notiert.  342  Fremd- 
körper fanden  sich  im  i-eclitcii,  3G0  im  lliik<  n  Succ  Von  don  702  Sphtterchen 
saßen  central,  d.  h.  im  Pupillarbereich,  12  6,  ais»o  kaum  der  Gesamtzahl, 
peripher,  d.  b.  außerhalb  des  Fnpiilarbereicbe,  577. 

Therapie.  Die  in  die  Tlornhaut  eingedrunirnncn  Fremdknrper  sind  im 
allgemeinen  niöglichsl  bald  und  möglichst  gründlich  zu  entfernen.  Bei  der 
Entfernung  der  kleinen  oberlläciilichen  Fremdkörper  der  Hornhaut,  vor  allem 
der  so  häufigrn  Stahlfnnken,  soll  man  in  jedem  Fall  systematisch  vorgehen  und 
zunächst  das  Auge  hinreichend  anastheti^^ch  maclien,  dann  den  Fremdkörper 
vollständig  mit  einem  geeigneten  Instrument  entfernen,  dann  eine  h'iclil  des- 
intizierende  Salhe  einstreichen  und  schließlich  einen  Verhand  anlegen.  Eine 
hinreichende  Anästhesie  wird  durch  wiederhoiir  I  niiräufelung  einer  5  bis 
1  0  1;,  igen  Cücainlüsung  erzielt.  Nur  hei  kleinen  ungehardigen  Kindern  ist  es 
urilig,  dnss  man  sie  nach  lokaler  Anüslhesie  leicht  mit  ('hlorot'orm  narkotisiert. 
Zur  Entfernung  der  oherllächlich  sitzenden  Fremdkörper  bedient  man  sich  am 
besten  der  kleinen,  vorn  abgerundeten  oder  sanft  zugespitzten  Hohlmeißel 
oder  kleiner  flacher  HohllrtlTel,  nur  ausnahmsweise  kleiner  .Nadeln  oder 
stumpfer  Schabeisen.  Die  Hohlmeißel  sind  deshalb  besonders  geeignet,  da 
man  selbst  festsitzende  Fremdkörper  mit  ihrem  nft  fc>tliaftenden  verrosteten 
Fremdkörperhell  unter  kräfl itrcrcm  Druck  auskratzen  kann,  ohne  Gefahr  zu 
laufen,  die  Hornhaut  zu  perloiieren,  selbst  nicht  hei  einer  unvorhergesehenen 
heftigen  Bewegung  des  Patienten.  NadilfOrmige  Instrumente  erfordern 
größere  Übung  und  Sicherheit  und  sind  vielfach  weniger  geeignet,  da  mau 
mit  ihnen  nicht  so  gut  schaben  kann  und  da  die  Spitze  leicht  in  den 
Lamellen  fest  hängen  bleibt. 

Bei  der  Entfernung  der  Slahlfunken  darf  man  >ich  nicht  begnügen, 
nur  den  kleinen  Fremdkörper  iierauszuhehen,  sondern  man  nuiss  nm  h  den 
Rostring  sofort  vollständig  mit  entfernen  und  ausschaben,  auch  \vcrui  es 
manchmal  nicht  ganz  leicht  gelingt.  Man  soll  stets  durch  Unteri,uchung 
mit  focaler  Beleuchtung  und  Lupe  feststellen,  dass  alles  entfernt  ist,  da 
durch  Zurücklassen  von  einem  Teil  des  Fremdk<>r[>ers  oder  des  Uostringes 
die  Heilung  verzögert  wird.  Der  zurückbleibende  Teil  müsste  der  Spontan- 
ausstoßuDg  verfallen,  was  mehrere  Tage  erfordert.  Auch  steigt  nut  der 
Verzögerung  der  Heilung  die  Gefahr  der  Infektion.  Beim  .\uskratzen  des 
Fremdkörpers  muss  man  sieh  hüten,  die  Hornhaut  durch  Krat/wunden 
unnötig  zu  verletzen.  Sitzt  der  Fremdkörper  mehrere  Tage  auf  der 
Hornhaut  und  ist  das  umgebende  Gewebe  bereits  iulillnert  und  erweicht, 
so  gelingt  es  viel  leichter,  den  Frenjdkörper  samt  Uoslring  in  toto  heraus- 
zubringen. 

Die  Entfernuncr  des  Frcmdkör[u'r^  kann  meistens  hei  Tageslicht,  even- 
tuell unter  Benutzung  einer  Lupe  vorgenommen  werden.    Bei  kleinsten 
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Parlikelchen,  xumal  bei  hellen,  sich  weniger  gut  abhebendeo  Fremdkörpero, 
wie  Sandkörner  und  Steinpartikelchen  oder  Glassplilter,  empfiehlt  sich  da- 
gegen die  Enlferoung  bei  künstlicher  Beleuchtung  unter  BeDutzung  der 
focalen  Beleuchtung,  eventuell  kombiniert  mit  einer  Lupe. 

Sind,  wie  bei  Pulver-  oder  Dynamitexploaionon,  zahllose  Fremdkörper 
in  die  Hornhaut  eingedrungeiii  eo  wird  man  zunächst  nur  die  größeren 
und  prominenteren  entfernen^  besonders  wenn  das  Epithel  in  größerer  Aus- 
dehnung verbrannt  ist.  Man  muss  unter  antiseptischer  Behandlung  einige 
Tage  abwarten.  Ein  Teil  der  oberflächlichsten  Partikelchen  stoßt  sich  während 
dessen  von  selbst  ab.  Von  den  noch  zurückgebliebenen  empfleblt  es  sieb 
nach  meinen  Erfahrungen,  in  mehreren  Sitzungen  muglichst  die  erreichbaren 
Fremdkörper,  wie  Sand-,  Pulver  oder  Steinkörnchen  zu  entfernen,  da  die 
zurückbleibenden  Trübungen  geringer  sind,  als  nach  Einheilung  der  Fremd- 
körper. Stellt  sich  der  Patient  erst  einige  Zeit  nach  einer  derartigen  Ver- 
letzung vor,  so  kann  man  die  bereits  reizlos  eingeheilten  kleinen  Fremd- 
körper eventuell  sitzen  lassen.  Im  alicemeinen  empfiehlt  es  sich  aber  auch 
anscheinend  zur  Zeit  reizlös  eingeheilte,  zumal  etwas  größere  Partikelehen 
von  Stein,  Metall  u.  s.  w.,  zu  entfernen,  da  sie  doeb  zur  Trübung  und  \cr- 
diehtung  des  (iewebes  in  ihrer  Umgebung  führen  und  spikter  Beschwerden 
und  Entzündung  veranlassen  können.  Nur  minimalste  Pünktchen  kann 
man  lassen. 

Nach  Beseitigung  der  kleinen  oberflächlichen  Fremdkörper  ist  dringend 
geboten,  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Substanzverlust  und  die  Kratzwunde 
ohne  Komplikationen  heilen.  Man  mus?  antisi'ptische  Mittel  anwenden,  am 
besten  in  Salbenform,  z.  B,  B'usalbe  oder  Sulilittiatsallje,  und  sodann  das 
Auge  so  lange  unter  Verband  halten,  bis  der  kk  uic  l.pillieldefekl  geheilt  ist. 
Beide  MaBnabmen,  Salbe  und  ^  erband,  beugen  Infektionen  vor  und  verhüten 
das  Zustamleki immrn  einer  recidivierenden  Kro«ion.  Ilüchstens  könnte 
starker  secernierende  Bindehautentzündung  oder  Tliränensackentzündung 
eine  Kontraindikaliun  gegen  Verband  abgeben.  Ist  bereits  eine  iritische 
Beizung  vitrbanden,  k^mmt  Atropin  in  Frage  und  bei  aufgesprocbener 
InfVktii.n  d-  i  iloruhuutwundc  babeii  dm  bei  postlrauniatiacher  infektiöser 
Hornhautentzündung  besprociiencn  Maßnahmen  zu  erfolgen  (vgl.  §  170). 

Zum  Entfernen  v(»n  (»berll.uhlichen  Fremdkörpera  der  Hornhaut  sind  die 
vcm  liiodensten,  nicißel-,  undcl-  oder  lolTelfürmipeu  Instrumente  zum  Eis-n' /  ier 
cinfai^hen  lluhliiifißel  udcr  Nurleln  empfohlen,  so  z.  B.  von  DKssAUEn  (1889), 
BüucuAUDT  yl896},  Lkvln*oux  (ISOü;,  Uaas(I902;,  Todü(I906).  Ferner  sind 
die  Tersehicdcnslen  Lnpenhalter  angegeben,  so  z.  B.  Fingerlupen  von  Dbbsacbii 
(1889),  Scb«t.ig4:er,  Kbhr,  Pfalz  (1903),  Slimlupen  für  focale  Beleuchluogf  die 
am  Kopf  des  l^alienlen  bcl'estigt  ucrdcn  von  Sum.kii-Hlt.ubnin  (l 899),  binokulare 
Lupen  mil  SlirnhaUcr,  die  der  Arzt  umlegt  nach  Zebendbr-WkstieN,  Bhrgbr, 
Hl  <s  u.  s.  w. 

Die  nirhl  saeligeniaßc  EiillLTuung  der  Hundiautbvmdkörper ,  zumal  von 
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Laien  mit  viUlig  ungeeigneten  und  unreinen  Instrumenten,  kann  schwere  Kom~ 

plikationen  mit  Infektion,  ausgedehnte  Kralzwiinden  n  s  w.  veranlassen.  Sn-kll 
(<899)  hat  auf  einer  Tafel  eine  Reihe  der  zum  Entieriien  von  Fremdkörpern 
meist  von  3litarbeiteru  dei'  Verletzten  benutzten  Inblrumeule  abgebildet. 

fjbw  den  aoeclieinend  erfolgreiciien  Versneh,  bei  kleineten  maseenhaft 
durch  eine  ExplfMUon  eingedrungenen  Körnchen,  die  wahrscheinlich  aus  Schwerel- 
anlimon  mit  Spuren  von  Kalichloricum  und  Chlorkalium  bestanden,  eine  Aiif- 
saiigtm?  der  Körnchen  durch  den  elektrischen  Strom  zu  erzielen,  berichtete 

COI.OMBU  (t90l). 

Ist  ein  etwas  grOfierer  splitterförmiger  Fremdkörper  (z.  B.  Metall-, 
Stein*,  Holzsplitter  u.  dgi,)  tiefer  in  die  Hornhautsubstanz  eingedrungen,  SO 
hängt  die  Art  des  operativen  Vorgehens  davon  ab,  ob  der  Fremdkörper 
die  hintere  Hornhautwand  erreicht  hat,  ob  er  mehr  schräg  oder  steil  ein- 
gedrungen ist,  ob  er  schon  in  die  Vorderkammer  vorragt  und  ob  sein  äußeres 
Ende  noch  aufien  sichtbar  ist.  Ragt  der  Fremdkörper  über  die  Hornhaut- 
fi&che  vor,  so  werden  die  Lamellen  seitlich  etwas  gespalten,  um  ihn  mit 
einer  Pinzette  sicher  fassen  und  extrahieren  zu  können.  Steckt  er  ganz 
innerhalb  der  Gornealgrundsubstanz,  so  muss  man  mit  einem  Linearm esser 
oder  einer  Lanze  die  Hornhautlamellen  spalten  und  den  Fremdkörper  hin- 
reichend freilegen,  um  ihn  mit  dem  Hohlmeillei  horaiishebeln  uder  mit 
einer  Pinzette  fassen  zu  körmen.  Dabei  ist  aber  jeder  Druck  auf  den 
Fremdkörper  in  der  Richtung  meines  Wundkanals  zu  vermeiden,  um  ihn 
niclit  noch  tiefer  einzustoßen  oder  gar  in  die  vordere  Kammer  hinein- 
zudrängen. 

Ragt  der  meist  längliche  oder  platte  Fremdkörper  bereits  in  die  vordere 
Kammer  vor,  so  kann  sich  die  Entfernung  recht  schwierig  gestalten.  Zumal 
wenn  er  steil  eingedrungen  ist,  besteht  die  Gefahr,  dass  er  in  die  Vorder- 
kammer vollends  ganz  hineingerät  oder  bei  der  Extraktion  die  Linse  verletzt. 

In  diesen  Fallen  wurde  mehrfach  empfohlen,  ein  Instrument  in  die 
Kaamier  hinter  <len  Fremdkörper  ein/nfuliren.  Dadurch  können  die  Iris 
und  Linse  geschützt,  die  Kxtraktion  de^  Fremdkörpers  von  hinten  her  be- 
fördert und  sein  Hineingleiten  in  die  Vorderkammer  verhütet  werden. 

Bei  abgeflosscneni  Kammerwasser  kommt  die  Verschiebung  der  Opera- 
tion bis  nach  Wiederherstellung  der  Kammer  in  Frage,  wenn  man  auf  asep- 
tisches Eiogedrungensein  rechnen  kann. 

V.  AnT.T  (1871)  hat  emprohlen,  dureh  t  inpn  seitlichen  Ilurnhautschnilt  den 
Daviel  sehen  LutTei  in  die  vordere  Kammer  hinter  den  Frerndkörfu  r  /u  ^.  hieben, 
und  ihn  damit  auswäi'ls  zu  drangen  oder  ihn  so  zu  stützen,  dass  nuui  ihn 
sicher  fassen  kann. 

Desmabus  (1 8S&)  hat  zu  demselben  Zweck  seine  PaitieentheseDnadel  in  die 
Vorderkammer  eingeführt  und  den  Fremdkor[icr  damit  zurückgedrängt  oder  sie 
als  Unterlage  gegen  den  Frimdliörpf'r  iredrückl,  bis  er  nach  Dun  lisi  Iinridiiii'.'  ''er 
Hornlianflamellen  mit  eiiinn  Stai  nn  sser  hernusgehoben  werdrn  Udunle.  Amin  e 
führten  zu  deiitselbcn  Zweck  l  iii  Stariuesser  oder  eine  Kunze  iiiuler  den  Fjcnid- 
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körper  ein,  dass  der  FreiTKlkörper  von  hinten  an  dem  instriiment  eine  l'ntfr- 
lage  lijidel,  bis  er  eulft-nil  ist.  AoXEW  (<86()1  honiitzte  dazu  ein  HrER'scbes 
Messer,  K^jai'P  (<879)  eine  breite  Oiscissiopsnadel,  ebenso  Lawson  (<8b7). 

llAYKiiHAUSBR  (1882)  hat  bei  einem  Fremdkörper,  der  teilweise  in  der 
vorderen  Kammer  steckte,  ein  CjsÜtom  durch  die  erweiterte  Wunde  senkredit 
zur  Richtung  des  Splitters  eingesdioben  und  durdb  Drehung  nach  vom  denselben 
herausbefördert. 

Bei  allen  Eisensplittern  muss  man  den  Magneten  zu  Hilfe  nehmen  und 
zwar  entweder  den  starken  Magneten  oder  den  Handmagoeten.  Freilich 
wird  auch  hier  vorherige  Spaltung  der  Lamellen  und  Freil^en  des  Fremd- 
körpers nOtig  sein,  da  ein  in  der  Grundsabstanz  eingekeilter  Eisensplitter 
dem  Zog  oft  nicht  folgt 

Ragt  ein  Fremdkörper  so  weit  in  die  Vorderkammer,  dass  seine  Ent- 
fernung durch  die  Eingangspforte  unmöglich  erscheint,  so  kommt  seine 
Extraktion  durch  die  vordere  Kammer  in  Frage. 

Man  hat  versucht,  den  Fremdkörper  nadi  Anlegen  eines  Lanzen- 
schnittes mittels  einer  in  die  Kammer  eingeführten  Pinzette  oder  eines 
H&kchens  zu  extrahieren,  doch  besteht  dabei  die  Oefabr,  dass  die  Iris  und 
die  Linse  verletzt  werden  oder  der  Fremdkörper  in  die  vordere  Kammer 
gleitet. 

Knapp  (1 879)  versuchte  einen  Steinsplitler  mit  der  in  die  vordere  Kammer 
eingeführten  Pinzette  zu  extrahieren,  doch  gelang  der  Versuch  nicht;  wohl  aber 
gelang  es,  den  S[>litter  mit  der  Pinzette  in  die  llornhautwimde  ziirückzuschii  beii 
und  iiin  vdii  außen  zu  fassen.  In  tiiu-m  anderen  Fnll  i/elanj^  die  Kxtraklinn 
eines  Fremdkörpers  durch  ein  in  die  Kammer  eingcseliobenes  Häkchen,  ijber 
Abniidie  Eitraktionsversuche  hatte  schon  Magkbnzib  berichtet. 

Will  nian  den  Fremdkörper  durch  die  vunlere  Kammer  extrahieren, 
so  ist  das  zweckmäßigste  die  Atilemuig  eines  groI>en  lappenförmigen 
Schnittes,  damit  der  den  Sph'Uer  tragende  Kappen  aiiiixf^kläppl  und  olinc 
Druck  auf  Iris  und  Linse  der  Fremdkörper  mit  der  Pinzette  extrahiert 
werden  kann. 

(iv\BT  (1898)  cntfcrnle  z.  B.  auf  diese  Weise  in  die  vordere  Kammer 
vorragende  Stacheln  von  Kastanien. 

Gkhmann  (18*14)  empfahl  bei  (iefsitzenden  und  manchmal  hen  lls  in  die 
Vorderkanimcr  vorra;.'en(i(  ii  Fremdkörpern  iler  Hornhaut  mit  der  (lltdischliiifje 
über  dein  Splitter  einen  Krater  zu  brennen,  bis  der  Fremdkörper  gcfasst  und 
herausgeziigen  werden  kann.  Bei  Holzsplittern  soll  der  Fremdkörper  kranzförmig 
umbrannt  werden.  Bei  Kisensptittem  wird  nach  dem  Brennen  der  Magnet  mit 
verwandt.    Er  selbst  berichtete  über  sechs  gelimgene  Extraktionen. 

.TArK$(»N  Mg9')  empfahl  die  galvanokaustische  Nadel  zur  Entfernung  tief- 
8ilzen(b'r  PulverkÖrner 

Fti.i.K!!  1904)  riet,  an  der  Stelle,  wo  der  Freiinlkürper  in  der  Hornhaut 
sitzt,  die  oijerllachlichen  Scijichlen  bo  weil  abzulrageuj  dasjs  eine  ebene  Flache 
entsteht. 
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Kbsslbr  (1890)  entfernte  einen  t  mm  langen,  V2        breiten  und  S  mg 

schweren  Eisensplilter  aus  der  Hornhaut  mit  einem  kleiDen,  einem  LithotiTptor 
gieicbenrlen  Instrument,  nachdem  der  Elektromnfmpt  versajrt  hatte. 

Wai'  die  Wunde  inGziert,  m  kann  es  nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers 
durch  energische  Kauterisation  gehngcn,  den  Prozess  zum  Stillstand  und  zur 
Heilung  zu  bringeDf  z.  6.  in  emem  von  mir  beobachteten  Fall  v<m  tief  ein- 
gedrungenem  und  infiziertem  Holzspliltci den  R&dkmacbkh  ;  {  008)  mitgeteilt  hat. 

Hinsichtlich  «Icr  tiffsiizen-Ien  Fioiiidköipcr  und  ihrer  Extraktion  sei  nocli 
hingewiesen  auf  die  Kalle  von  Deütschmann  (|9U3),  Hihschbehu  flHS5,  f899}, 
PßAUN  (1899,  S.  4  90],  Wermke  (1906),  Radejuacüer  (1908,  aus  der  Jeuaer 
Augenklinik). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Vnrhütuiig  von  Verletzungen, 
bei  denen  Fremdkörper  auf  der  Hornliaut  ziiruekbleibon ,  vor  allem  durch 
das  Tra-^en  von  geeigneten  Schulzbiilleii  bei  Arbeileii,  die  eriahrungsgeinäß 
häulig  zum  Abspritzen  kleiner  Fremdkörper  Gelegenheit  geben  (vgl.  §  48 
S.  59,  die  Prophylaxe  der  Augenverletzungen). 

Fremdkörper  in  der  Sklera. 

§  204.  In  der  Sklera  werden  Fremdkörper  nur  selten  angetrofTen. 
Das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  alle  nur  mit  geringer  Flugkraft  auf- 
treffenden  Fremdkörper  der  Bindehaut  anhaften  oder  hCchtens  in  sie  ein" 
dringen  und  dass  vielfach  kleine  körnige  Fremdkörper  an  dem  elastischen 
und  federnden  Bindehaut-  und  Episkleralgewebe  abprallen,  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde.  Es  bedarf  schon  einer  entsprechenden  Form, 
Harte  und  Größe  des  Fremdkörpers,  sowie  einer  stärkeren  Flugkrafl,  wie 
sie  kleine  harte  und  spitze  Splitter  aus  Metall,  Stein  oder  Holz  oft  aufweisen, 
um  die  Splitter  in  die  Sklera  einzutreiben.  In  solchen  Fällen  vermögen 
aber  in  der  Regel  solche  Fremdkörper  die  Membran  vollständig  zu  durch- 
schlagen und  in  das  Augeninnere  einzudringen.  Etwas  längere  spitze 
Fremdkörper  können  nach  Perforation  der  Skiern  mit  ihrem  hinteren  Ende 
noch  zwischen  den  "NN'nndiändei  ri  der  Sklera  stecken  bleilien. 

Der  Sitz  der  Fremdkörper  in  der  Sklera  ist  meist  der  Lidspaitenbezirk, 
seltener  der  obere  und  untere  Ahschnitt,  da  die  Lider  einen  natürlichen 
Schutz  dieser  Stellen  abgeben.  Doch  können  Fremdkörper  nach  Perforation 
der  Lider  in  die  Sklera  eindringen,  wie  z.  B.  Schrotkörner,  oder  vom 
Hindebautsack  aus,  wie  z.  B.  Holzsplitter,  in  die  Sklera  eingestoßen  werden 
und  abbrechen.  Tangential  den  Bulbus  trelVende  Fremdkörper  kTinnen 
unter  Verwundung  oder  seihst  Perforation  der  Sklera  subconjunt  tival  nach 
hinten  vordrintren  und  entweder  episkleral  oder  in  der  Orbita  liegen  bleiben. 

In  dem  huUei  dem  üiiibusaquator  gelegenen  Skleralteil  könnte  von 
außen  her  ein  Frciudki  rfter  in  die  Sklera  nur  eindringen,  wenn  er  ganz 
peripher  das  Lid  durchsctdagen  hat  oder  von  der  Orliifa  her  das  Auge 
trifft,  wie  es  bei  Schussverletzungen  vorkommt.    Crameh  ^1907)  berichtete, 
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dass  eio  iq  der  Thr&DeiuackgegeDd  eingedroDgeDer  EiseDsplitter  bis  in  die 
Orbita  vorgedrungen  war  und  von  hier  aus  mit  seiner  Spitze  die  Sklera 
perforiert  halte  und  io  das  innere  Auge  bis  zur  Netzhaut  vorragte. 
Dagegen  vermögen  Fremdkörper,  die  im  vorderen  Bulbusabechniit  in  den 
Bulbus  eingedrungen  sind,  nach  Durchquerung  des  A!;cr<^s  von  innen  her 
in  die  Sklera  sich  einzubohren  oder  die  Membran  vollständig  zu  durch- 
schlagen. Es  handelt  sich  dann  um  eine  zweite  Perforation  des  Auges 
durch  den  Fremdkörper,  wobei  der  Fremdkörper  entweder  an  seiner  A«^- 
trittsstelle  in  der  Sklera  stecken  bleibt  oder  das  Auge  vollständig  vertässt. 
Wir  iLommen  auf  diese  Verletzungen  bei  der  doppelten  Perforation  zurück. 

Einen  merkwürdigen  derartigen  Fall  hat  BsBLDt  f<  g66)  mitgeteOt  Wegen  den 
Folgen  einer  Fremdkörperverletzung  war  die  Enukleation  des  verletzten  Auges 
notwendig  geworden.  Nachdem  bereits  die  Musculi  rectus  internus,  inferior 
und  externus  durchlrennt  waren,  stieß  man  auf  eiueu  uus  (lein  Hulbus  am 
hinteren  Pol  herausragenden  länglichen  Kist-nspütter,  der  sich  leicht  entfernen 
ließ.  Der  Versuch,  den  halbenukleiertea  Bulbus  nach  Annfthung  der  Muskeln  zur 
Wiedereinheiiung  zu  bringen,  gelang  mit  überraschend  gutem  kosmetischeB  Erfolg. 

Von  Fn  rndkorpern  in  der  Sklera  kommen  vor  allem  in  Frage  kleine 
Splitter  aus  .M»lali  (Eisen,  Kupfer,  Messing),  aus  (ilas,  Stein,  Holz,  sowie 
Pulverkörner,  Saud-  und  Slcinparükelchea  bei  Explosionsverletzuitgei», 
Schrotkörner  bei  Schussverletzungen.  Üass  die  Stacheln  von  Kastanien, 
die  das  Auge  trelTen,  auch  in  die  Sklera  eindringen,  wurde  bei  den  Hom- 
hautverletzungcn  erwähnt  Über  das  Kindringen  von  Raupeahaaren  in  die 
Sklera  s.  §  i  99. 

Befund  und  Verlauf.  An  der  Verletzuugssteiif  zeijrt  die  Bindehaut 
ccwühnlich  kleine  Blutnneen  und  je  nach  der  Größe  des  Fremdkörpers  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Zerreißunsr,  deren  Rand  zuweilen  durch  ab- 
gestreifte ParLik*'lrhen  verunreinict  ist.  (ianz  kl»  lue  Fremdkörper  kennen 
wegen  der  Blutung  und  Srhwtlliuiir  der  Biiideiiaut  anfangs  entgehen  und 
erst  später  durch  Farbe  und  Prouuucii/.  /u  Tasre  treten.  Die  in  den  ober- 
fläehlnhvten  Schichtr'n  haftenden  Fremdküiper,  wie  Pulver-  und  Sand- 
krinit  r  nach  Kxplosi(>nsverl*'lzuni:en,  verauhiüsen  in  der  Hegel  eine  deutliche 
Injt'kUun  und  V'rrdirkung  der  Stelle.  Sie  heilen  dann  in  dem  verdickten 
(lewebe  reizius  ein,  wuLci  die  Bindehaut  entweder  mit  der  Stelle  ver- 
wa<  li-<^n  l)leibt  oder  sich  darüber  vcrscliieben  lässt.  Nur  selten  er- 
r<-y:ica  uLurtläi  hliili  sitzende  Fremdkörper  die  Bildung  von  (iranulations- 
gewebe.  Hagt  der  Fremdkörper  mit  einer  Ecke  etwas  mehr  nacli  außen 
vor,  so  unterhält  ei  stärkeres  Fremdkörpergefühl  und  lebhaftere  Ileizer- 
sebeinungen.  Die  etwas  größeren  ganz  innerhalb  des  Skleralgewebes 
steckenden  Splitter  können  ebenfalls  relali\  gut  verlrai;en  werden,  nach 
vorübergehenden  enlzüudlii  ben  Veränderungen  reizlos  einheilen  und  sich 
in  dem  Gewebe  einkapseln.    Doch  hängen  die  weiteren  Folgen  mit  ab 


Üigiiiztiü  by  <-30ü^tc 


Fremdkörper  in  der  Sklera, 


TOD  der  Art  des  Fremdkörpers ,  seiner  GrOße  und  seinem  Sitz.  Es  ist 
eine  Anzahl  von  FftOen  beobachtet,  in  denen  derartige  FremdlcOrper  selbst 
viele  Jahre  lang  ohne  Schaden  vertragen  wurden.  Bei  Eisenspttttem  findet 
man  manchmal  einen  geringen  Boetbot  Andererseits  kann  sich  früher  oder 
sp&ter  zunehmende  Entzündung  einstellen,  es  kommt  zu  Granulationagewebs- 
bildung,  Lockerung  und  Ausstoßung  des  Fremdkörpers,  besonders  bei 
Kupfer-  oder  HolzspUttem.  Zumal  die  in  die  Sklera  eingedrungenen  Kupfer- 
Splitter  kennen  entweder  sofort  Eiterung  erregen  und  ausgestoßen  werden 
oder  nach  Abklingen  der  anftnglichen  Entzfindui^  einheilen,  bis  nach  kürzerer 
oder  Ifingerer  Zeit  erneute  Entzündung  auftritt  Bei  stftrkeren  entzündlichen 
Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  werden  zuweilen  Ver- 
finderungen  an  den  der  inneren  Oberfl&che  der  Sklera  anliegenden  Augen- 
ULuten  bmbachtet  (Rahpoloi  1891,  Hornstein  1905).  Ist  ein  etwas  grOßOTW 
Fremdkörper  bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Membran  vorgedrungen,  so  kann 
er,  zumal  bei  Sitz  in  der  Ciliarkorpei^iegend,  auf  die  darunterliegende  Gefäße 
haut  einen  Reiz  ausüben  und  stärkere  cyklitische  Erscheinungen  auslösen. 
War  er  mit  größerer  Gewalt  aufgetroffen  und  in  die  Sklera  eingedrungen,  wie 
z.B.  Sfeinsplitter  bei  Explosionsverletzungen,  so  kOnnen  die  darunterliegenden 
Teile  die  verschiedenartigen  direkten  Kontusionsveränderungen  erfahren. 

Hat  der  Fremdknrper  die  Sklera  ganz  durchschlagen  und  ragt  er  mit 
einer  Spitze  in  die  (jofaßhaut,  besonders  in  den  Ciliarkörper  oder  gar 
noch  weiter  in  den  Glaskorpcrmnm  vor,  so  kOnnen  sich  sämtliche  Folge- 
erscheinungen, die  hei  iotraokul&ren  Fremdkörpern  vorkommen,  an  die  Ver- 
letzung anschließen. 

Zum  Beleg  sei  hier  auf  einige  Beobachtongen  hingewiesen. 

Zan'ubr  und  Geissler  (1864)  erwähnen  eine  Mitteilung  von  Solomon  über 
4  8  Moni'fe  langes  Verweilen  eines  l'i sensplittcrs  in  einer  rostbraunen  Gewebs- 
verdickung  der  Sklera.  Sthawbkiook  i1875)  fand  einen  Eisenspliltcr  %\  Jahre  lang 
reizlos  in  der  Episklera  und  Sklera  cingebettcl.  Koul£t(1877]  berichtete  über 
einen  Eisensplitter  von  3  nun  LSnge  und  ^2  Br^te,  der  7  Jahre  lang  in 
der  Sklera  2  mm  vom  Hombautraiid  entfernt  steckte.  Es  hatte  sich  eine  tumor- 
arfi^ro  Verdickung  f,'ehildel  uml  <las  äußere  Ende  sfcckfc  in  einer  Art  Cvste,  die 
von  der  Conjuncliva  gebildet  wurde.  Der  Tumor  samt  Freiiidkürper  wurden 
enUernt.  pRAUN(l8d9j  berichtete  über  einen  7  Jahre  lang  reizlos  vertragenen 
Sismsplitter  in  der  Episklera.  In  einem  von  IIokne(1896)  mitgeteilten  Fall 
war  durch  Verletsong  mit  einer  Stahlfeder  eine  perforieraade  Risswunde  in  dem 
inneren  untereren  Quadranten  der  Cornea  mit  Irisvorlall  hervorgerufen,  sowie 
eine  Risswundc  an  der  oberen  Corneoskl'  ialirrenze  mit  '^ultconjunr  fivaler  I^lutung. 
Die  Stahlfeder  erschien  abgehrochen.  Die  beiden  Wumten  lu  llten,  doch  blieb 
oben  die  Bindehaut  verdickt.  1 8  Monate  später  zeigten  sicli  die  heiüeu  i  3  nun 
langen  Stahlfederapitsen  in  dem  subconjunctivalen  Gewebe  und  wurden  extra- 
hiert Weitere  Mitteilungen  über  Eisenspliltcr  in  der  Sklera  finden  sich  bei 
ScBitrrz  (18S7),  ürasCHBEBr.  (1  890),  nELM(l896),  Powers  (1905). 

ZAxnKw  tmd  Gfisslkh  f  1  86  4  ■  referieren  einen  Kail  von  P\»^kx«tf,chfh,  in 
dem  ein  Zündbütchenstück  gerade  durch  die  Endfasern  des  Musculus  internus 
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in  die  Sklera  eingedruBgea  war  und  dort  eine  ulzeraUve  Entzündung  erregt 

halte.  Sie  erwähnen  weiter  eine  ßeobachlung  von  Walton,  dass  ein  neben 
dem  üornhauU'aud  iu  die  Sklera  eingednin^enes  Zündlifitcliensstüeli  sieh  nach 
9  Moiialen  in  einer  Granuialiousgeschwulst  zeigte  und  enUerut  Nsurde. 

Rampoldi  (1891)  berichtete  über  eine  Verletzung,  bei  der  ein  Zündhütchen- 
splitter gegen  das  Auge  geflogen  und  in  der  Sklera  stecken  geblieben  irar,  ohne 
sichtbar  zu  sein.  Zwei  Monate  später  zeigte  sich  schmerzhafte  Entzündung  und 
Netzhaulablösuni?.  Nneh  zwei  Jahren  kam  es  zu  einem  Skleralabscess,  in  dem 
der  Splitter  gefunden  wurde. 

Hornstein  (<905)  teilte  drei  Fille  von  Kupfer-  bezw.  Hessings plilter  in  der 
Sklera  mit;  in  dem  einen  Fall  steckte  ein  Stuckchen  einer  Patronenhülse 
S  Monate  lang  in  verdicktcnt  SUeralgewebe  und  im  Augenhintergrund  fanden 
sieh  an  der  Sfelle  di's  Freimlkörpers  rliorioiditische  Herde.  Über  einen  Messing- 
Splitter  in  der  Sklera  berichlele  KLiHE(l«96j. 

In  einem  von  Silex  (<88Sj  mitgeteilten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  perfo- 
rierende Verletzung  durch  Zündbütchensplitlcr,  der  noch  in  der  Skleralwunde 
steckte. 

Armaignac  (1  887)  erwähnte  das  32jührigc  Verweilen  eines  Domes  in  einer 
Verdickung  der  Sklera.  Ölleu(<882)  entfernte  einen  Holzs|)litter  aus  der 
Sklera,  der  17'  j  Jahre  lang  reizlos  verlragen  war,  dann  aber  schmerzhalto 
Entzündung  vorgerufen  hatte.  %  Jahre  nach  der  durch  Schuss  mit  einem  üolz- 
pfeil  veranlassten  Verletzung  hatte  Völgkbrs  das  Auge  untersucht  und  Mjopie, 
Astipiiiatisiuus  bei  S  und  eine  birnfüriiuge  Verziehung  der  Pupille,  die  er 
auf  die  Verletzung  des  den  äußeren  Quadranten  der  Iris  innervierendi  ii  ('illar- 
ucrven  bezog,  festgestellt.  Am  Äquator  bulbi  in  der  (icueiid  des  Rectiis  oxinrnus 
fand  sich  damals  ein  dei  Sklera  fest  aufsitzender  von  Bindehaut  überzogener 
Tumor  mit  einem  eingekapselten  Holzsplitter  Im  tnnem.  Allmihlidi  sank  das 
SehvMinögen,  und  47V2  Jshre  nach  der  Verletzung  trat  Entzündung  mit  aus- 
gesprochener Iritis  auf.  Aus  der  injizierten  Granulalionsgeschwulst  ragte  der 
Splitter  ','2  mm  hervor.  Mit  der  Pinzelte  wurde  <  in  mm  langer,  senkrecht 
auf  der  Langsaf^hse  des  Hidbiis  fitt  i  Umdi  r  und  1  nun  dicker  Holzsplitter  ent- 
fernt. Es  bestand  Kalaiakl.  ulTenbar  halle  der  Splitter  die  Bulbuswand  perfo- 
riert, wie  Öllkr  annahm^  erst  durch  sekundäre  Usurierung  der  Augenwand. 

Ratnaut  (1886)  entfernte  in  einem  Fall  einen  größeren  Fremdkörper  aus 
der  Sklera  mit  Schere  und  Pinzette,  der  tS  Jahre  daselbst  reizlos  verweilt  hatte, 
und  in  f'inem  zweil^n  Fall  einen  Fremdkörper,  der  4  Jahre  in  der  Sklera  vens'eilt, 
Iridoevklilis  und  Nelzhaulaltlösiing  verursacht  halle. 

Dintrnosp.    Wenn  auch  das  Erkennen  eines  in  die  Sklera  einge- 

Fl 'MH(lk"rp"rs  durch  RliitnnG;  und  Schwellung  des  Bindehaut-  und 

des  »>|ti>ld<  räh'n  Gi  \v-  lios  erschwert  oder  in  den  ersten  Tagen,  besonders 

bei  kleinen  Fremdkörpern,  geradezu  unmöglich  gemacht  wird,  so  ist  doch 

bei  etwas  größeren  Partikelchen  die  Diagnose  in  der  Regel  durch  die 

Farbe  und  Proiiiiiu  tiz  d' s  Freindki irpers  leicht  zu  stellen.  Besonders 

wertvoll  ist  in  uii sicheren  Fallen  eine   vor>iehtige  Untersuchung  mit  der 

Sonde,   die  niu  h  dann  angezeigt  ist.  wenn  es  zweifelhaft  erscheint,  ob 

eine  in  der  Sklera  sich  zeiL-^ende  bliui-rliwärzliche  Verfärbung  von  eineni 

eingednin'jenen  Fiemdkurper  oder   von  cmgeklcmrater  und  vorgefallener 

üefiißhaul  herrührt. 
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Die  Entscheidung,  üb  ein  in  der  Sklera  steckender  Fremdkörper  die 
Augenkapsel  ganz  durchschlagen  hat  und  in  das  Augeninnere  vornigt,  ist 
bei  frischen  Fällen  durch  Ilerahst^tzung  de^J  Augendmcks,  Vorfall  des  Glus- 
ki'irpers  und  durch  genaue  Augenspiegel unlei  suchung  oft  sicher  zu  treflen, 
kann  aber  zuweilen  große  Schwierigkeil  bieten.  Bei  ülteren  Fallen  spricht 
für  Perforation  und  Vorragen  des  Fremdkörpers  ins  Augeuinnere,  wenn 
die  Schwere  der  VeraiKierungen  des  Auges  mit  dem  Befund  eines  rein 
skieral  sitzenden  Fremdkörpers  im  offenen  Missverhällnis  steht.  Um  die 
Natur  eines  Fremdkörpers  in  der  Sklera  festzustellen,  ist  bei  Verdacht  auf 
£isen  die  Sideroskopie  heranzuziehen. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  der  Fremdkörper  innerhalb  der  Sklera 
steckt  und  den  Bulbusraum  nicht  err.llnet  hat. 

Die  Behandlung  hat  im  allgemeinen  die  möglichst  baldige  Entfernung 
des  Fremdköirpers  anzustreben,  Löclistens  können  bereits  rci/.los  eingeheilte 
kleine  Fremdkörper,  wie  Pulverkörner  u.  s.  w.,  im  Gewebe  ruhig  belassen 
werden.  Ragt  ein  Fremdkörper  mit  einer  Spitze  frei  nach  auß  n,  so 
versucht  man  ihn  mit  einer  Pinzelte  zu  fassen  und  zu  extrahieren.  In 
anderen  Füllen  muss  zunächst  der  Fremdkörper  durcli  Incision  der  Binde- 
haut und  Durchtrennung  des  episkleralen  Gewebes  mit  Schere  und  Pinzette 
oder  mit  dem  Linearmesser  freigelegt  werden.  Dann  versucht  man,  ihn 
entweder  mit  der  Pinzette  herauszuziehen  oder  mit  einem  Hohlmeißel  oder 
LöfTelchen  herauszuhebein.  Besonders  vorsichtig  muss  man  verfahren, 
wenn  die  Bulbuswand  ganz  durchschlagen  ist,  damit  der  Frondkörper 
nicht  voikoids  in  das  Bnlbusinnere  hineingetrieben  wird. 

Handelt  es  sich  um  Eisensplitler,  so  ist  stets  der  Elektromagnet,  in 
erster  Linie  der  starke,  eventuell  der  Handmagnet,  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

War  die  Bindeliaut  eingeschnitten,  so  ist  nach  Entfernung  des  Fremd- 
körpers die  Wunde  derselben  durch  ein  Sutur  zu  schließen. 

Ich  selbst  habe  wiederholt  sklerale  Fremdkörper  der  mannigfachsten 
Art  mit  Erfolg  extrahiert 
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weise durch  Resorption,  teilweise  durch  Entfernung  der  Dornen  ge- 
heilt. Arch.  of  Ophth.  XXXI.  Heft  5.  Übersetxt  Arch.  f.  Augenheilk. 

LL  1905.  S.  114. 

1905.  409.  Alvarado,  Cuerpos  eztra&os  del  fondo  de  saeo  conjunetiTRl  superior. 
Arch.  de  Oftalm.  hi8p.-amer.  April. 

454.  Hornstein,  Verletzun«^cn  des  Auges  durch  Kupfer-  und  Messing- 

splitter.  Inaug.-Diss.  UieUen. 

455.  Lauber,  PulverkOmer  in  der  Cornea.  Ophth.  Ges.  zu  Wien.  Bericht 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  106. 
455.  Powers,  Rostiger  Niet  in  der  Sklera.  San  Franz.  Ges.  der  Augenärzte. 

Bericht.  CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  395. 
457.  Kayser,  Über  Fliegenlarvenschädigung  des  Auges.  K)in.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  XLIII,l.  S  ijs. 

159.  Lewin  und  Guillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften 

auf  das  Auge.   I.  S.  84 Berlin,  Hischwald. 
199.  Seze,  Corps  ötranger  du  cuUde^sac  conjonctival  sup^rienr  tol^ 
pendant  vingt-deux  ans.   Soc.  fran^.  d'Opht.  Revue  genör.  p.  20(;. 

170.  Schwetz-Z  eh  den ,  Zerstörunrr  beider  Augen  durch  Flicpenlarven 

(Musca  vomiloria).  Berliner  ophtli.  Ges.  Bericht  Ceutralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  S.  859. 

171.  de  Micas,  Volumineux  Corps  ^tranger  du  cul-de-sac  conjonctival  in- 

f^rieur.  Clin.  Opht.  p.  91. 
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49fS.  171.  Würdemann,  Ophthalmia  nodosa.   Ophth.  Record.  p.<S. 

17t.  Vail,  Filoria  loa.    Amcr.  Acad.  of  OpthUi.    Ophth.  Rtcord.  p.  489. 

The  Amer.  Journ.  of  Opfath.  Dez. 
114.  St«7eiiioii,  Die  Entferating  von  Fremdkörpern  TOm  Augapfel  und 

von  der  Innenfläche  der  Lider.   The  Therap.  Qa>.  Janvar.  Ref. 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  «83. 
4  906.  475.  Conkey,  Foreign  bodies  in  ihe  Cornea.   Ophth.  Record.  p.  »9. 

IT«.  Todd,  Sone  new  foreign^body  initraments.  Ophth.  Reeord.  p.t98. 

177.  Baker,  Foreign  bodies  in  the  Cornea  and  conjonctiva.  Cleveland 
med.  Journ.    Hevue  g6n6i\  d'Opht.  4907.  p.  na. 

478.  Werncke,  Fremdkörper  in  der  Cornea.   Augenärztl.  Ges.  zu  Odessa. 
Ber.  Uin.  Monatobl.  f.  Aagenheitk.  XLIV.  N.  F.  L  S.  «89. 

419.  Pier,  Zur  Kasui.slik  der  angeborenen  und  erworbenen  pathologiacben 
Pipmentierungen  des  Bulbus.   Inaug.-Diss.  Gießen. 

4  80.  Pollack,  Demonstration  einer  Filaria  loa.   Berliner  ophth.  Ges.  Be- 
rieht Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  184. 

1997.  484.  Cramer,  Entfernung  eines  durch  die  Augenhöhle  in  den  Augapfel 

eingedrungenen  Eisenplitters.   Monatabl.  f.  Unfallheilk.  XIV.  No.  n. 
182.  Roure,  Quelques  remarques  sur  lee  eorps  ^trangers  superficies  de 

Pceil.    Ann.  d Ocul.  C.XXXVIII.  p.  IM. 
48).  Gepner,  Ein  Bienenstacbel  dordi  zwei  Monate  im  Lide.  Medycyna. 

No.  84—34. 

184.  Miccolini,  Ein  ungewöhnlicher  FremdlcOrper  in  der  oberen-ftnCeren 
Bindehantfornix.  Garpi  Tip.  Rosai.  Ref.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 

S.  448. 

485.  Fischer,  Ober  eine  eutzUDdUche  Neubildung  (Granulom/  der  Con- 

jnnctiva.  Arch.  f.  Augenheilk.  LVII.  S.  494. 
488.  Heath.  A  cate  of  hysteria  in  which  accidental  trairaia  was  Bimulated 

by  piaciiig  pieces  of  glaes  into  the  conjunctival  sae.  The  Ophth. 

Record.  p.  4  74. 

1998.  187.  Qirandeau,  Etudes  bot  lee  eorps  ötran^re  de  la  cornde.  Thtee 

de  Paris. 

488.  Rädern  acher ,    Über   einige    seltene   Frcmdkürperverletsnngen  im 

vorderen  Augeuabscbnilt.   Inaug.-Diss.  Jena.   

489,  Rast,  Oxide  of  copper  in  the  Cornea.  Arch.  of  Ophth.  XXXVlI.  p.  474. 

1999.  499.  Dolcet,  Fliegenlarven  [Sarcophaga  carnaria)  im  Auge  eines  Kindes. 

4  4.  intern  at.  ophth.  Kongr.  zu  Neapel.  Ber.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
XLVIL  N.F.  Yll.  S.  463. 
494.  Trantas,  Ober  Marmarokoniasis.  Internat  ophth.  Kongr.  zu  Neapel. 
Bericht  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVII.  N.F.  VII.  S.  436. 
4  910.  492.  Carlini,  Die  traumali^  hon  Cysten  der  Conjanctiva.  T.  Qraele's  Arch. 
f.  Ophth.  LXXllI.  .'S.  238. 


Perforierende  Verletzungen  des  Auges  mit  Zurückbleiben  von  FremdkSrpem 
im  vorderen  Bulbysabsohnitt  (vorderer  Kammer,  Iris,  hinterer  Kammer 

und  Linse). 

Fremdkörper  in  der  Vorderkammer,  Iris  nnd  hinteren  Kammer. 

V?  H)'o.  Ii)  die  vordere  KamiiK  1.  lul  und  in  dip  Iris  geianf^^en  Fremd- 
körper am  hiinligsfen  vf>n  vorn  li^  r  durch  di  '  llitriili;iul  oder  den  Cornco- 
skleralrand,  nur  selteiior  durch  den  vorderen  Sklerulleil.  So  Itönnea  einmal 
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Zündhntrhf'[i>lii(  kt'  oder  Schrotkörner  vod  rfickwärls  oder  voo  der  Seite 
her,  meist  n  ti  h  Durchbohrung  des  Lides,  durch  die  Sklera  und  Linse  oder 
am  Linsenä(juator  vorbei  in  die  vordere  Kammer,  hintere  Kammer  und  Iris 
eindringen.  Ferner  kommt  vor,  dass  ein  anfangs  noch  in  der  Cornea 
steckender  Fremdk  n  per  nachträglich,  sei  es  von  selbst,  sei  es  durch  Reiben 
am  Auge,  sei  üb  durch  einen  missglückten  Extraktionsversuch  in  die  vordere 
Kammer  fällt. 

Andererseits  kann  ein  anfangs  in  der  Linse  steckender  Fremdkörper 
in  die  vordere  oder  hintere  Kammer  gelangen,  teils  von  selbst  durch  Resorp- 
lion  der  Linse  (z.  B.  Topolanski  1895,  ("rambr  1899),  teils  bei  der  Operation 
der  traumatischen  Katarakt.  Auch  au»  der  Tiefe  können  Fremdkörper  in 
die  vordere  Kammer  übertreten  spontan  oder  bei  Operation,  z.  B.  bei  der 
Vorziehung  tiefsitzender  i-.iscnsplitter  mit  dem  großen  Magneten.  Schließ- 
lich können  Fremdkörper,  vor  allem  Ivupferstückchen,  durch  den  Vorganf.' 
der  Sponlauauijslüßung  aus  dem  hinteren  ßulbusabschnill  ihren  Weg  durch 
die  hintere  Kammer  und  die  Iris  bis  in  die  vordere  Kammer  und  Hornhaut 
nehmen. 

Htit  bich  die  Flui^kraft  des  Fremdkörpers  nach  Überwindung  der  Horn- 
haut gerade  erschöpft,  so  bleibt  der  Frcmdköi'per  frei  in  der  Vorderkammer 
liegen,  meist  gerät  er  dann  durch  Senkung  in  den  unteren  Abschnitt  der 
Kammerbucht,  wo  er  festhaftet  oder  beweglich  bleibt.  Außer  der  Eingangs- 
wunde ist  nicht  die  geringste  Gewebsläsion  nachweisbar.  In  anderen  F&Uen 
markiert  sich  die  Aufschlagsstelle  auf  der  Iris  oder  der  Linse  durch  eine 
geringfügige  Gewebsläsion,  während  der  Fremdkörper  sich  gesenkt  hat. 
Bei  etwas  st&rkerer  Flugkraft  spießen  sich  die  in  die  Vorderkammer  ein- 
gedrongenen  Fremdkörper  in  das  Irisgewebe  ein,  haften  an  der  Au&ehlag^ 
stelle  fest  und  ragen  zum  Tdl  in  die  vordere  Kammer  vor.  Kleine  Fremd- 
körper können  sich  mehr  oder  weniger  YOltetändig  in  das  Irisgewebe 
eingraben,  unter  Umst&nden  die  HinterOAche  der  Iris  durchbohren  und  mit 
ihrer  Spitie  in  die  hintere  Kammer  vorragen*  Bei  etwas  größeren  in  die 
Iris  eingedrungenen  Splittern  besteht  die  Gefahr,  daß  die  Linsenkapsel  ver- 
letst  wird  und  die  Spitse  selbst  verschieden  tief  in  die  Linse  eindringt. 

Kleine  anfangs  an  oder  In  der  Irisoberflftche  festhaftende  Fremdkörper 
können  nachtrlglich  frei  in  die  Vorderkammer  fallen,  zum  Teil  durch  spon- 
tane Lockerung  des  Gewebes.  Größere  in  die  Vordericammer  eingedrungene 
Fremdkörper  erscheinen  bftnflg  zwischen  der  Hornhaut  und  der  Iris  oder 
Unse  dngekeüi  Je  nach  der  Lage  der  Eingungspforie  und  der  Große 
des  Fremdkörpers,  seiner  Flugkraft  und  Richtung  kommen  große  Ver- 
achiedenbetten  in  der  Lage  der  Fremdkörper  und  in  der  Art  ihrer  Fixie- 
rung vor. 

Neben  den  reinen  F&llen  von  Lage  des  Fremdkörpers  in  der  Vorder- 
kammer, auf  oder  in  der  Iris  finden  sich  vielfach  komplizierte  FSIle,  in 
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denen  der  Fremdkörper  noch  in  der  Hnrnhuut  steckt  und  nur  mit  einem 
Fnde  innhr  odpr  wenii^er  weil  in  die  Vord(»rkammer  vorragt  oder  in  denen 
er  mit  ss-incm  vorderen  Endo  bereits  in  der  I.insc  sich  hefmdet,  während 
sein  hinteres  Ende  lu  der  \ Di  ilerkammer  oder  in  d^r  Iris  haftet  oder  in 
denen  der  Fre?ndkörper  niit  dem  hinteren  Ende  in  der  Hornhaut  steckt, 
die  Vorderkanimcr  durchquert  und  mit  seinem  Vorderende  in  die  Ins  oder 
Linse  eing;edr«n£ren  ist. 

Zu  den  Seltenheiten  gehört  primSrer  Silz  des  Fremdkörpers  in  der 
hinteren  Kammer.  Kin  Fremdkrirper  kann  dorthin  gelangen  von  vorn 
her  nach  Durchhohrunf;  der  Iris  oder  von  der  Seite  her  nach  Durrhijuejunir 
des  Ziliarkörpers.  Zuwcüt^n  winl  der  Fremdkitrper  in  der  hinteren  Kammer 
erst  narli  iner  Iridektoiuie  entdeckt.  Nachträglich  verm;ii:  ein  Fremdkörper 
in  die  hmterc  Kammer  zn  srelantren,  teils  spontan  aus  der  Linse,  teils  bei 
Extraktionsversnehen  an  Fremdk(a[)ern,  sei  es  dass  er  aus  der  vorderen 
Kumajer  durch  die  Pupilh'  entsch!ij{)ft  oder  durch  die  Iris  gestoßen  wird 
oder  aus  der  L\u>r  vt.iumit.  Bei  Anvvendumr  des  großen  Mnsrneten  werden 
die  Eis<'n<plilter  aus  dem  hinteren  Buliuisahschnitf  ja  absiciitlich  ofl  in  die 
hujtere  Kammer  um  die  Linse  herum  und  dann  dureli  die  Pupille  in  die 
vordere  Kammer  gezogen.  Dabei  kann  der  1  jsfnsplitter,  zumal  bei  zu  starkem 
und  schnellem  Angezogenwerden,  sich  in  die  Iris  von  hinten  her  einbohren 
und  in  der  hinteren  Kaiiiiner  stecken  bleiben. 

SchlieRlich  kann  diucli  s]iontane  \\'aiidprnn£r  und  Spontanausstoßung 
ein  im  hirderen  Augenahschnitt  sitzfjuler  Freuidkürpi^r  iu  (Vip  Innterp  Kammer 
gelangen  :  ob  auch  ein  auf  der  Iris  befindlicher  Fremdkcirper  durch  die 
Pupille  in  die  hintere  Kammer  wandern  kann,  bedarf  der  Bestätigung. 

Auf  die  Wanderung  von  Fremdkörpern  haben  u.  a,  hingewiesen  De  Wecker, 
Dkmo  (1896)  und  Grsant,  [  4  905).  Ich  verweise  dnrrdtor  auf  die  §  195  uod 
bcsuoders  §  197^  wo  die  Versuche  Uemu's  angeführt  sind. 

Was  die  Art  der  Fremdkörper  anlangt,  die  in  der  vorderen  Augen- 
kammer, auf  und  in  der  [ris  angetrofTcn  werden,  so  kommen  am  h&ufigsten 
vor:  Metallsplitler,  vor  allem  Eisen-  oder  ZQndhQtchenspliHer,  seltener  Bld- 
Splitter,  zuweilen  SchrotkOmcr,  ferner  häufiger  Splitter  von  Stein,  Glas, 
Porzellan,  Holzsplitter,  Stacheln,  Dornen  u.  s.w.  PulverkCmer  geraten  nicht 
selten  bei  Explosionsverletzungen  bis  in  die  Iris  oder  Linse.  Als  Fremd- 
körper in  der  vorderen  Kammer  werden  ferner  gar  nicht  selten  Cilien 
angetrolTen,  die  entweder  bei  einer  perforierenden  Verletzung  oder  bei 
Operationen  hineingelangt  sind.  Über  das  Vorkommen  von  Raupenhaaren 
in  der  Iris  wurde  §  lO'J  berichtet. 

All!  fiiiiL'<'  srlteiii'it'  Voi  kiininiiiis-.'-  sei  nm  h  liinL'«'\\  iesen :  Zantiku  und 
<iKi»Lj.ii  ^  I  erwähnen,  dat-s  Ül  i  lmukn  einmal  eiut  ii  P  e its  eben  knoten , 
der  Ettrrung  mit  Hvpopvon  verursacht  hatte,  in  der  Yorderknmnier  gesehen  hat. 
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Zwei  Stück  Eierscbalen  von  ca.  5  mm  Länge  im  ftuJiereii  Xammerfiih 
fand  Sagbsalbsr  (1900)  an  einem  26  Jahre  vorher  durch  zcmchlagene«  Ei  vei^ 

letzten  Auge.  Zeitweise  war  schmerzhafte  Entzündung  aufgetreten.  Es  fanden 
sich  diffuse  lIorn1iRntti*übung  Tmii  Rläschenbildting  an  der  Oberfläche,  Cataracta 
secundaria  mit  kalkiger  Kapäcivordickung.  Die  Extraktion  der  Fremdkörper 
gelang  leicht  mitteb  Schnitt  und  Einführung  eines  Löffelchen,  doch  trat  Irido- 
cjhlitia  ond  Dmcksteigerung  auf. 

€ber  daa  Vorkwnmen  einea  Kuochenatöckchens  in  der  Ina  und  Linie 
bei  tanem  76jäbrigen  Mann  berichtete  Spierf.r  (( 891)-  I)>c  Extraktion  wurde 
anfangs  verweigert,  es  stellten  sich  Iriti«..  Katarakt  und  Spkundärplaukoin 
ein;  bei  der  jetzt  vurgenoinmencn  Iridcktnitiie  gelang  die  Extraktion  nicht. 
Der  Knochensplitter  verkleinerte  sich  stetig  und  war  nach  2  Jahren  ver- 
achvnnden. 

Ea  beobachteten  em  in  der  VOTkammer  frei  beweglidbea  Stuckeben  Kohle 

Prokopenko  (1898),  ein  in  der  Iris  reizlos  oingeheilles  Kohlenstück  Bock  (1 907), 
ein  Schiiiirt.'eIkonj?Iomeral  Hknmckk  ( 1 899),  ein  Stürkrhfn  Sfrohhaliii  auf 
Iris  \oi.K  (1898},  «Hlruplen  in  der  Vorderkarnmcr  Hiüson  (19ü8,  noch  nanh 
4  Monaten  frei  beweglich  im  reizlosen  Auge  vorhanden]  und  Bux<iB  (1 908), 
einen  Bienenatachel  in  der  Iria  Joachim  (I90i). 

HüTCHiMsoir  jun.  (1889)  berichtete  über  die  Verletning  dea  Hombautrandea 
durch  einen  Ziegelstein,  wobei  aich  die  vordere  Kammer  aur  Hilfle  mit  Ziegel- 
mehlstauh  füllto. 

Mehrfach  wurden  aiuh  Miegeii  la  r  ven  in  der  Vorderkaranifr  heobarhtet. 
Kräuter  (I90U)  fand  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  das  ca.  '^'2  vorher 
Ton  einer  Fliege  geatochen  war,  einen  Ii  mm  langen,  4^2  breiten  grau- 
weifflichen,  durcbaclieinenden,  segmentierten  Parasit.  Bei  der  Extraktion  in 
Ghloroformnarkose  trat  Exitus  letalis  durch  Herzlähmung  ein.  Anatomisch  fanden 
sich  Iritis,  Zerstörung  der  DEscKMRt'schen  Membran  und  Hi»rnhnnlinfiltration. 
Der  ParasH  wurde  zoologisch  als  Larv*^  fh»r  Oohsenbremse,  H^puderiiia  bovis, 
bestimmt.  Weitere  analoge  l'^allc,  ebeufaUs  meist  bei  Kindern,  sind  mitgeteilt 
von  STABtJisao  (490l)f  Ewbtzky  (I904),  Thomas  und  Parsons  (1908),  die  an 
dem  enukleierten  Auge  Iridocyklitis  und  Ablatio  retinae  fanden,  von  Magkay 
(t908)  und  Elliot  (1908),  der  auf  das  Öftere  Vorkommen  dieser  Larven  in  der 
Vorderkammer  von  l*ferden  in  Indien  liinwies.  Die  I'xlraktion  der  Larven  wurde 
ausgeführt  in  den  Fällen  von  StAhlhkhü,  Ewetzkv  und  Mackav.  Ohne  Zweifel 
dringen  die  Larven  vom  Hindchautsack  durch  die  Augenmembranen  ein. 

Zuaammenatellung  der  Fftlle  von  Freiiidkörpem  in  der  Vordericammer  aus 
der  Litteratur  finden  sich  bei  Zanokr  und  Gkisslbr  (I864)|  LANiwAinf  (1882), 
Frauke  (1884),  Dlessig  (1890),  Praun  (1899),  der  eine  tabeliaiische  Über- 
aichf  der  Reobnolilnntr^'n  'jf\h. 

Aus  meinem  Ht^obachtun:.'siiinl»'!ial  sind  Fülle  initgeleiit  von  Wagenmaxn 
(1894,  1900),  Koch  (190tj,  b\cii  (1903),  IUdkmacuek  (1908)  und  Blxüer 
(1905). 

Befund  und  Verlauf.  Bei  frischen  Verletzungen  sind  die  Ersehei- 
Dungen  in  der  l^egel  relativ  gering.  Die  Eingangspforte  ist  gewöhnlich 
nur  klein,  linear  und  schließt  sich  schnell,  so  dass  die  Kammer  bald  nor- 
male Tiefe  erhält  Nur  selten  tritt  eine  vordere  Synechie  oder  gar  ein 
Vorfaii  der  Iris  ein.   Nur  stumpfspitze  oder  etwas  größere  Fremdkörper, 
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wie  Steiosplitter,  Holzslückcheo,  köDoen  größere  gequetschte  Wunden  Ter- 
nmcheo,  das  Irisgewebe  zerreißen  und  zum  Irisvorfall  fühm. 

War  der  Fremdkorp«  nicht  in  das  Irisgewebe  eingedrungen,  so  haftet 
er  M  angehobener  Kammer  zwischen  Hornhaut  und  Iris,  in  der  R^el 
gdaqgen  dann  freie  Partikelchen  bald  durch  Senkung  auf  den  Boden  der 
Kammer,  wo  sie  sich  fest  einkeilen  oder  beweglich  bleiben.  Ganz  kleine 
Stückchen  sind  wegen  ihrer  Kleinheit  durch  den  Skleralrand  Terdeckt, 
während  größere  Fremdkörper  in  die  vordere  Kammer  über  den  Limbus 
hinaus  vorragen.  Die  in  das  Irisgewebe  eingebohrten  Splitter  bleiben  an 
der  Verletzungsstelle  haften,  rufen  zuweilen  eine  umschriebene  Blutung 
hervor,  die  sie  anfangs  ganz  verdecken  kann.  Die  Stärke  der  Blutung 
hängt  vom  Grad  der  Irisverletzung  ab.  Meist  ist  sie  nur  gering  und  resor- 
biert sich  schnell,  so  dass  der  Fremdkörper  ohne  weiteres  durch  seine 
Prominenz,  Farbe  und  (ilanz  sichtbar  ist.  Ist  der  Fremdkörper  in  den 
Karomerwinkel  eingedrungen,  so  erfährt  die  l'upille  in  der  Kegel  eine  leichte 
Verziehung  nach  der  betreffenden  Stelle  hin.  Beim  Eingedrungensein  kleiner 
*  Splitter  in  die  Vorderkamnier  oder  auf  und  in  die  Iris  können  die  sub- 
jektiven Beschwerden  so  L'-enng  und  das  Sehveruiög'^n  hpj  fehlender  Blu- 
tung so  wenig  beeinträchtigt  sein,  dass  die  Verletzung  anfangs  kaum 
beachtet  wird  und  der  anfängliche  geringe  Reiz/.usland  bald  schwindet. 
Bei  größeren  Fremdkörpern  und  }>oi  ausgesprochener  Irisquetschung  sind 
die  Beschwerden  erheblicher  und  der  Reiz/ustand  ein  beträchtlicher. 

Ferner  erscheint  der  Befund  ent<!pecliend  kouipliziert,  wenn  der  Fremd- 
körper noch  in  der  Hornhaut  steckt  oder  die  Linse  mit  verletzt  hat. 

Der  weitere  Verlauf  hängt  wie  l»ei  allen  Fremdkm  p*  r\ ri  Ii  tzungen  in 
erster  Linie  von  etwaiirtM-  Inft  ktion  und  sodann  von  der  chemischen  Natur 
des  Frenidkitrpers  und  stnner  entziindeircgenden  Eigenschaften  ab.  Fremd- 
körper, die  frei  beweglicli  sind  und  deshalb  die  Iris  immer  wieder  treffen, 
oder  solche,  die  mit  einer  Spitze  oder  Kante  das  Irisgewebe  quetschen, 
kniinen  auch  zu  einer  stärkeren  mechanischen  Heizung  der  Iris  und  des 
CiüarUurpers  führen,  während  j-mist  im  allgemeinrn  der  £iutluss  der  mecba- 
niscben  Uti/;ung  gering  oder  ganz  bedeutungslos  ist. 

Die  Infektionsgefahr  ist  in  der  Begel  keine  große.  Die  in  das  Auge 
emdrinyi'iidcn  Fremdk' a r  sind  häutig  aseptisch  und  die  sekundäre  Infek- 
tionsgelahi  ist  lun  so  p:ei  ui-ei  ,  jc  kleiner,  spitzer,  härter  und  scharfrandiger 
der  Fremdknrpn  \-\.  da  d(  r artige  Fremdkörper  kleine,  sich  schnell  schließende 
Wunden  setz*'ii,  w.ihiend  \ Mluniun'isere  oder  zackige  l  iemdkorper  mehr  ge- 
rissene und  geipielschtr  Wunden  mit  Iriseinklemniung  verursachen,  wodurch 
die  sekundäre  Infektion  cih  irblert  wird. 

Da  der  Befund  und  Verlauf  der  Verletzung,  abgesehen  von  der  Infek- 
tion, guü/.  wesentlich  von  dor  Natur  des  eingedrungenen  Fremdkörpers 
abhängt,  so  müssen  wir  auf  ilie   wichli^.^teu  Fremdkurperarten  und  ihr 


Digitized  by  Google 


Fremdkörper  ia  der  Vorderkammer,  Iris  und  hinteren  Kammer.  1353 

VerhaHm  beim  Verweflen  in  dw  Vordeikammer  und  Iris  gfaondert  ein- 
geben. Ich  verweise  sugleich  auf  die  §§  495 — 198. 

Hetallieclie  Fremdkörper.  VerletauDgea  mit  Zurflekbleiben  Yon 
Fremdkörpern  aus  B de  1  metallen  im  vorderen  AogenabBChnitt  ]u>mmen 
außerordentlich  selten  vor.  Bei  ihrer  gans  geringen  entsflndungerregenden 
Eigenschaft  werden  sie  bei  aseptischem  Eingedningensein  lange  Zeit  ohne 
Schaden  Idr  das  Avgei  vieileicbt  sogar  dauernd  vertragen. 

Wabdbop  (I8$6  ref.  Zahdbr  und  CSansLia  1864,  S.  ISS)  berichtete  über 

die  Verletzung  durch  Golddraht.  3  Tage  neeb  der  Verletsung  stellte  sich  Ent^ 
Zündung  ein,  di»/  5  Wochen  uniiielt,  dann  naclilieJJ.  14  Wochen  nach  der 
Verl<'t7nnir  fand  sich  »'in  irrauer  adharonlcr  liornbaulfleck,  in  dem  das  Ende 
des  üolddi-ahtes  sichtbar  war.  Mit  der  Pinzette  wurde  das  3  mm  lange  Stück 
extrahiert,  wMtnf  teimeHe  Heilung  eintrat.  Die  Entzündung  war  wohl  durch 
infefction  veranlsist,  mAglichenreise  handelte  ea  sieh  nicht  um  chonluli  reines 
Gold,  sondern  mn  erhebliche  Beimengung  von  Kupfer. 

In  einem  von  Stellwao  (1833)  milireteillen  Fall  war  ein  3 — i  mm  langes 
Stück  Golddraht  in  die  Vorderkammer  einge<lrungen,  wobei  das  eine  Ende  noch 
in  der  Hornhaut  steckte  und  über  die  äußere  Oberfläche  hervorragte.  Zwei 
Tage  nach  der  Verletiang  war  die  Umhaut  noch  ToUkonimen  klar.  Nach 
Bitralition  des  Fremdkörpers  vernarbte  die  Wunde  schnell  spurlos. 

Kipp  (4  884)  entfernte  ein  Stück  weichen  Silbers  aus  der  Iris  16  Stunden 
nach  der  Verletzung. 

Von  Fremdkörpern  aus  Blei  kommen  vornehmlich  ScbrotkOmer  in 
Betracht,  die  in  einer  Kcihe  von  F&lien  in  der  vorderen  Augenkammer 
angetroffen  worden  sind.  Wir  kommen  darauf  bei  den  Schussverletzungen 
surfick. 

Eisen-  und  Stahlsplitter  (vgl.  §  196)  werden  von  allen  Fremd- 
kürpem,  wie  leicht  verständlich,  am  häufigsten  im  vorderen  Bulbusabsdmitt 
angetroffen.  Sie  finden  sich  meistens  auf  oder  in  der  Iris,  etwas  weniger 
hftniQg  im  Kammerwinkei  eingekeilt  oder  frei  in  der  Yorderkammer,  noch 
seltener  in  der  Hinterkammer.  Ferner  kommt  vor,  dass  zumal  längliche 
Eisensplitter  mit  einem  Ende  in  der  Hornhaut  stecken  und  mit  dem  anderen 
in  die  Vorderkammer  ragen  oder  selbst  noch  bis  in  die  Iris  und  Linse 
reichen  (z.  B.  Sandford  1893,  Weiss  1904).  Kbenso  können  in  der  Linse 
steckende  Splitter  in  die  Kammer  oder  in  die  Iris  vorragen. 

Wie  in  §  495,  196  näher  angegeben  wurde,  rufen  die  Eisensplitter  hei 
aseptischem  Eingedrungensein  und  Wundveriauf  keine  stärkere  exsudative 
Entzündung  und  niemals  Eiterung  hervor. 

Wenn  auch  Eiscnspliller  in  der  Vorderkammer  des  menschlichen  Auges 
etwas  stärkere  entzündliehe  Heizung  als  am  Kßninehcn.uiire  l)nwirken,  so 
bleibt  die  anfängliclie  Kntzündiing  doch  nur  gering:  eine  uiiniinai  umschrie- 
bene Absonderung  von  etwas  Fibrin  und  Exsudat  besonders  bei  Sit/,  auf 
und  in  der  Iris  kann  wohl  beobachtet  werden.  Der  mechanische  Heiz 
ist  je  nach  Größe  und  Lage  des  Eiseosplitters  verschieden.    Kleine,  in 
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die  Iris  eiDgedrungene  Splitter  odef  -  die  im  Limbus  «n  ihrer  Darcbschlags- 
stelle  festsitzenden  Stückchen  können  so  geringe  anftnglicfae  Reizerscfaei- 
tiungen  hervorrufen,  dass  ihr  Eindringen  unbeachtet  bleibt  Ist  der  anfftng- 
liehe  Reis  geschwunden,  so  können  Eisensplitter  in  der  Vbrderkammer  oder 
auf  und  in  der  Iris  wochen-,  monate  und  selbst  jahretang  scheinbar'  reizlos 
vertragen  werden,  doch  treten  fast  durchweg,  wenn  auch  nach  versdiieden 
langer  Zeit,  sp&ter  schwerere  Fotgesnstftnde  mit  Entzündung  u.  s.  w.  auf, 
die  ihre  Entfernung  noch  nötig  machen. 

Aseptische  Eisensplitttf  in  der  Vorderkammer  rufen  nie  ^ne  stäricere,  zur 
Einkapseluog  führende,  dichtere  Gewebswucherung  hervor.  Jede  anf&ngliche 
st&rkere  exsudative  oder  plastisch  eitrige  Entzündung  ist  durch  Infektion 
veranlasst,  die  bei  gutartigem  Charakter  zu  einer  dickeren  bindegewebigen 
Einkapselnng  führt  Nur  in  Fftllen,  in  denen  die  Wunde  grüAer  und  ge- 
quetsdit  od^  die  Iris  in  die  Wunde  gezogen  war,  sind  die  aseptischen 
yemarbungsvorgftnge  mit  st&rkerer  Gewebsproltferation  und  Reizung  ver- 
bunden, aoderers^ts  ist  dabei  die  sekundftre  Infektionsgefahr  erhüht  Bei 
ausgesprochener  Infektion  kann  schnell  zunehmende  Eiterung  auftreten  und 
es  selbst  zu  PanophthaJmie  kommen.  Gelingt  es  bei  beginnender  infektiöser 
Entzündung,  den  Fremdkörper  noch  zu  extrahieren,  so  kann  die  Ent- 
zündung zurückgehen  und  selbst  Sehvcrninr^en  erhalten  werden. 

Eisen-  und  Stahlsplitter  halten  sich  Jahre  lang  in  der  vorderen 
Kammer,  verlieren  allmählich  ihren  Glanz,  überziehen  sich  mit  einer  Oxyd- 
schicht und  können  nach  und  nach  stärker  oxydiert  werden.  Wahrschein- 
lich lü8t  sich  nacti  I  kher^s  Angaben  etwas  unter  dem  Einfluss  der  Kohlen- 
sänrc  als  Bikarbonat  und  wird  als  unlösliches  Eisenoxydhydrat  durch 
SauerstofT  niedergeschlagen.  Da  die  gelösten  Partikel«  hen  im  Kammerwasser 
sich  verteilen  und  weggeführt  werden,  so  erklärt  sich,  dass  bei  den  in  der 
vorderen  Kammer  gelegenen  Kisensplittern  trotz  jahrelangen  Verweilens 
die  siderotiscUe  Verfärbung  der  Iris  ausbleiben  kann  War  der  Fremd- 
körper bindegewebig  eingekapselt,  so  kommt  es  ebenfalls  nicht  zur  Siderosis. 
In  anderen  Fällen  von  Eisen^plittern  in  der  Vorderkammer  macht  sich  aber 
nach  und  nach  die  Siderosis  bulbi  bemerkbar. 

Bei  (Ion  in  oder  auf  der  Iris  liegenden  Eisensplittern  kommt  es  später 
meist  7u  ein^r  direkten  Siderosis  in  «1er  rmgebung  des  Splitters  und  zu- 
weilen /n  iMiK  I   indirekten  Siderosis  der  Iris  und  der  weiteren  Umgebung. 

Üie  flüher  vcrlirciletc  Ansicht,  das«  Freiudkörpcr  aus  Fisen  und  Stahl  in 
kurzer  Zeil  diinh  Hesorptioii  vetschwinden  können,  hat  si<h  anldi-und  snnsticrer 
klini.sclicr  Hcobachlungen  uad  der  cxpcrinicDlelleQ  L'nteisui Innigen  Lebbr's  nicht 
besläitgt.  Wie  Zandrh  und  Grissleh  (1864,  169)  angaben,  wollten  Lawiunck 
und  Wardrop  beobachtet  haben,  dass  abgebrochene  Spitzen  von  Haarnadeln  und 
Siarmessern  sieh  in  den  ersien  T.i^i'n  schwarz  färbten  und  allniählif^  ver- 
Sf'hwfinrlen,  aueh  riuirru  und  Wai.tmn  li  i'toii  almlirhen  riiri'sfiLren  Ausgang  g»^- 
s«;hen  uu(i  CfJNK  gut»  an,  daHs  die  ubgebrochoue  Spitze  einer  Haarnadel  in  der 
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vorderen  Augenkainmer  Loi  pifs  am  näf  hston  Tage  üxvfliert  und  nach  1 0  Tagen 
verschwunden  wnr.  JeHf^nOiüs  hat  es  sieh  uiii  Lnsichtbarwerden  durch  Senkung 
oder  Einspießen  in  den  Kammerwinkel  gehandelt. 

Fast  durchweg  treten  in  den  Fällen,  in  denen  nach  anfänglicher  gering- 
fügiger Reizung  die  Eisensplitter  längere  Zeit  ohne  Schaden  getragen  werden, 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  doch  schwere  Erscheinungen  auF,  die 
die  Folgen  der  langsam  zunehmenden  Siderosts  sind.  Einmalige  oder 
recidivierende  Entzündungen  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers,  stark  zunehmende 
subjektive  Beschwerden,  Sehsliirungen,  sowie  anderweitige  Folgezustände,  wie 
Sekundärglaukom,  Katarakt,  iNetzhautablosung  u.s.  w.  treten  in  Erscheinung. 
Zuweilen  kommt  es  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  zu  Bildung  von 
Granulationsgewebe  zumal  hei  Sitz  auf  der  Iris,  so  dass  selbst  knülchen- 
bildende  Iridocyklifts  vorgetäuscht  wird.  Auch  kann  sich  Spnntnnanssloßung 
oder  Wanderung  des  Fremdkörpers  bemerkbar  machen.  Meist  steigern 
sich  die  Beschwerden  so,  dass  noch  zur  Extraktion  geschritten  werden 
musste.  Die  Bedingungen  lur  erlblgreiche  Operation  und  Daiierheilung 
sind  dabei  vielfach  ungünstiger  geworden.  Bei  schweren  Komplikationen 
kann  es  scbließlicli  zur  Enukleation  kommen.  Selbst  wenn  der  Fremd- 
körper durch  anfanglich  stärkere  Entzündung  bindegewebig  eingekapselt 
war.  kann  nach  langer  Ruhepause  die  Entzündung  wieder  eintreten.  Dabei 
kann  ein  in  der  Iris  eingekapselter  Splitter  sich  spontan  oder  nach  einer 
Erschütterung  des  Auges  loslösen  und  frei  in  die  Kammer  fallen  (z.  B. 

MlDDLBMORE  1835]. 

Kurzum,  auch  wenn  ein  Eisensplitter  in  der  Vorderkanmier  oder  Iris 
längere  Zeit  reizlos  getragen  wird,  muss  man  stets  befürchten,  dass  die 
üblen  Zufalle  nachfolgen  und  die  Unverträglichkeit  sich  noch  herausstellL 

Auf  einige  seltenere  Komplikationen  sei  noch  hingewiesen.  So  beobachtete 

Weiss  (1904)  nach  der  Extiaktion  eines  bei  unverletzter  Linse  in  der  Hornhaut, 
vorderen  Kammer  und  Iiis  steckenden  Eisenspliftcrs  am  hinteren  Linseiijiol  eine 
kleine,  aus  feinen  brauuliciien  Punkten  bestehciide  Ti  Übung,  die  sich  bald  wieder 
spontan  verlor.  Er  verlegte  die  Trübung  in  die  Linse,  während  v.  Uippel 
(Referat  in  Hichbl^s  Jahreflbericht  S.  1^6)  eine  kleine,  nach  dem  Pol  hinge- 
wanderte  und  bald  sich  resorbierende  Blutung  vemmtete. 

AnLsrnnM  (100  31  fand  zwei  kleine  Iriscyslen  dort,  wo  i'/a  Jahre  zuvor  ein 
Eisensplilter  aus  der  bis  mit  dem  Magneten  entfernt  war.  OfTenbar  war  vnn 
dem  Fremdkörper  Uornhautepithcl  in  die  Iris  mitgerissen  und  halte  die  Cjslcn- 
bildung  Teranlaast.  Auch  HinscHBBno  (1890}  erwähnte  Iriscyste  nach  Entfernung 
eines  ßsensplitters  vom  innen-unteren  Skleralrand.  In  der  Litteratur  sind  zahl- 
reiche Fälle  mitgeteilt,  in  denen  Kisensptitter  längere  Zeit  reizlos  in  Vorder- 
kammer und  Iris  verweilten,  bei  dofn n  al  cr  f'a'it  limchweg  später  die  Unver- 
träglichkeit doch  hervortrat.     Ich  führe  eim    .\n/abl  «ierarligc  Falle  an. 

Eisensp  kille  r  in  <ior  V  «t  rd  e  rk  ?n!i  tu  <■  i-.  Über  lOjabriges  N'erweileu 
eines  kleinen,  im  Kaminerwasscr  frei  scbwiniuitMulen  rostigen  EiscDsplitterchens 
berichtete  L&ndbsbbrg  (1  88S).    Wiederholte  EntzündungsanfäUe  am  Auge  waren 
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aufgeLreten,  eb  bestanden  Beschläge  der  Descemet  und  schamlziggiaue  hisver- 
Arbung.   WnmMTmiB  (1894)  beobachtete  einen  frd  bewe^iehoi  EiKnapUtter 
am  Boden  der  Vorderkamnier  bei  reistoaem  Auge  sVs  Jahre  naeb  der  Verletaoag. 
In  einem  von  Toi^olansu  (1895)  mitgeleillen  Fall,  in  dem  ein  durch  Vov 

letzung  vor  tJ  Jahren  offenbar  ursprünglich  in  die  I  ins?  oinL'pdnin^rertpr  wnA 
nach  ihrer  Resorption  in  die  vordere  Augenkammer  gelalieuer  Kiseusplilter  frei 
beweglich  daselbst  nachgewiesen  wurde,  war  das  Auge  zwar  reizlos,  doch  be^ 
stand  ausgesprochene  Sideroaia  bulbi.  IKe  Iria  war  olivgrön  ▼erftrbt,  an  der 
Descemet  bestanden  gelbe  FledUp  die  Hornhaut  telgte  sarte  tiefe  Trübung,  die 
Pupille  war  eng,  das  Sehvermögen  auffallend  gering;  von  d»  Unae  fand  sich 
nur  eine  zarte  Membran. 

Fisensplitter  in  der  Iris.  Bader  (l 859)  fand  einen  Eisensplitter  in  der 
Iris  seit  t  V2  Jahren  und  Abnahme  des  Sehvermögens  seit  1 4  Tagen,  die  Kx- 

traktiou  gelang. 

In  einem  von  Owkm  (1873)  mitgeteilten  Fall  wnrda  ein  Stahlsplitter  91  Jahre 
nach  dem  Eindringen  an  der  Lria  adhftrent  nachgewieaen,  das  Auge  hatte  hftuflg 
an  Entzündung  gelitten  und  leigte  Katarakt 

Hason  f{  877)  berichtete:  iO  Jalire  nach  dem  Kindringen  eines  Eisensplittera 
heftige  Entzündung,  fV\(*  /iirfirkdnf?:  1  Jahr  später  Schwinden  des  guten  Sch- 
vermof^en«?,  17  Jahre  uarii  der  N'erletruug  wieder  Kutzündung  mit  Reizung  des 
zweiten  Auges,  deshalb  Enukleation;  der  Eisensplilter  fand  sieh  in  der  Iris,  die 
Netshaut  war  abgelöst. 

Littue(4  889)  und  GnirnTB  (l  889]  fanden  16  Jahre  langes  Verweilen  ebes 
Splitters  in  der  Iria  mit  iriederholter  Entzündung,  weshalb  die  Entfernung  dea 
Splitters  vorgenommen  wurde.  I.axdksberg  (J882)  heoliachtele  bei  3jährigem 
Verweilen  eines  Fist  nspliders  tiiK  u  gunnnaahnlichen  Knoten  in  der  grauver- 
färbten Iris;  die  Eutlernung  mit  Iridektomie  wurde  ausgeführt.  Er  884]  teilte 
nodi  swei  liierhergebörende  F&lle  von  S-  bezw.  3  jährigem  Vwweilen  und  nadi- 
folgender  Entzündung  und  Katarakt  mit.  BiHKBAcma  (I88Ö)  beriehtete  über 
95  Jahre  langes  Verweilen  eines  Eisensplitlers  in  der  Iris.  I  6  Jahre  nach  der 
Verletzung  traten  wied<M-!iolt  Kiifznndnngon  auf,  9  Jahn^  später  ••riM-iite  Entzün- 
dung mit  heftigen  Sehnierzen.  Die  Umgebung  des  .Splitters  wai  ockergelb,  die 
übrige  Iris  aber  wie  das  andere  Auge  gefurbl.  Der  Fremdkörper  wm'de  mit 
einem  Irisstfick  dui'di  Iridektomie  entfernt.  Anatomisch  fand  sich  ein  verrosteter 
Eisensplitter  in  verdünnter  und  mit  Eisenpigmcnt  durchsetzter  Iris.  Die  Elsen- 
reakliou  inil  •IKfun  Bliillnugensalz  ergab  ßlauliiphung  Mi  s  Crwt'bpp.  in  einem 
von  Hi.icssu.  Jö9ü;  aiil^i  l cilt-  u  Fall  trafen  nadi  I  4jährigt  ni  l  eizlosem  Verhallen 
Kntziinduiii.'  und  Verdunklung  des  Sellens  au(,  die  kis  war  verlarbt,  die  Pupille 
reagierte  trage.    Dic  Extraktion  gelang. 

Vosstus  (1896)  fand  knötdienförmige  Iritis  um  einen  8  Jahre  in  der  Iris 
steckenden  Slalilsplilter.  Du  die  Erkrankung  eine  tuberkulöse  Iritis  zu  sein  schien, 
wurde  daa  Auge  enukleierl. 

IIiHsrtiHi  Mf.  IS'JO.  S.  114)  fand  hei  wiederlnilt  Ix-ftiger  Entzündung  in  der 
Kmiuin  rbuchi  eineri  stark  verrosteten  Lisen.splitter.  Siderosis  des  Augps  war 
Irulz  1 4  Juhre  langem  Verweilen  des  Sphllei^  ausgeblieben.  Der  Fremdkörper 
wurde  mit  der  Pinzette  extrahiert. 

Ich  selbst  fand  bei  einem  48jährigen  Schmied»  dem  18  Jahre  zuvor  ein 
Fremdkörper  in  das  Auge  geflogen  war,  plulzlioh  aufgt  freieiie  Iritis  mit  Kammer- 
wasftrrlrülmng  und  eine  Synechie.    In  der  siderotiscb  verfärbten  Iris  fand  sich 
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der  Fremdkörper,  der  mit  dem  Handmagoeten  entfernt  wurde.  Rasche  Heilung 

Analoge  Fälle  sind  noch  mitgeteilt  von  Neesk  (1888)  lajähriges  VerweUeu, 
dann  BMx&ndung,  Snooib{lt90)  4  S  jähriges  Verweilen,  dum  EntsQndutig,  Gunr 
(ISB3)  Verletzung  vor  16  Jahren,  rccidi vierende  Entzündung,  Katarakt,  GLAUNDto 
((900)  nach  { ^  2  ^^^^^^  spontane  heftige  Entzündung,  Hotz  (1  90S)  Entzündung 
nach  12  jährigem  reizlo^^em  VeiweileDf  Bebghsistsh  (1 907)  Entzündung  nach 
lOjälirigem  reizlosem  VeilialN  n. 

Kasuistik.  Die  Kasuistik  üh<;r  das  Vorkomiaeu  vuu  Klsensplitter  in  der 
Vorderkammer  and  Iris  ist  eine  attfierordenlich  große. 

Pslle  von  Bisenapiitter  In  der  Vorderkammer  rind  mitgeteilt  Yon: 
Stbllwag  (1853),  V^aldhaubr  (t876),  flAasKNSTBm  (1879),  Ziwunn  (1879), 

Bull  (1881),  Schachleiter  (1 881),  Landbsbbrg  (1 88S),  Weiss  (1883',  Homburc. 
(1883),  Holmes  (l  887  ,  Gutmann  (1887),  Moim(l888),  Weidmann  (1  88  8),  HmscH- 
BERG  («890,  i899),  Gazis  (1890),  Lbplat  (( 892),  Capbi  (1893),  Sandfohu  (1  893), 
WiMTBBSTBUtER  (l  894),  Barkan  (1 895),  TopoLANSKi  (1 895),  DuJARDiN  (l 896),  Volk 
(1898),  HiHincKB  (1899),  KocB  (1801)  und  Bach  (1905)  aua  der  Jenaer  Augen- 
klinik, Gbsamo  {1 905),  CnAina(l899)  mid  HtaiuoBAinEinGBT  (f  905)* 

Von  ffiaensensplitter  in  der  Iria  seien  hier  angeführt  die  Fälle  von: 
B&DDLRMOHr  fM35^  Bahrr  (l859),  Horner  (I8f)3  ,  Lb  Brün  (1870),  Andre 
(187S),  Bastiue  (1872),  üwbn  (1873),  Wagner  (1872),  HmscHBERo  (<  874), 
Stawbriogb  (1875),  Scwarzbach  (1876),  Mason(1877),  Knapp  (1879),  Schibss 
(1880),  GoAns(4878),  Goonnoir  und  DaBmaa  (4  880),  Scbachlrixbr  (1884), 
Uran  (1881),  Lamdbsvbrg  (1881),  Lirru  (198t),  GannrB  (1881),  Saktos  Fbe- 
HAKDEz  (1 882),  HlBSGHBKHo  (1  882),  Whbrry  ( 1 883),  Szilt(1883),  Homburg  (1 883), 
Cant'1S83\  Weiss  M  883),  Landesbero  (l  8841 ,  Lbbbr(1884),  KtrpfiRRi), 
BiKNBACHER  (1  885),  Gehman'n  ^  1  8  8 5 ) ,  I'HÜHUCH  ( !  8 8 5),  Neesr{4  888),  Wkiumann 
(1888),  HmsCHBEBO  (1890,  1899},  ScuhBiBER(l  885),  Blessig  (t  890),  Seggel (1  890), 
fiBATH(4894),Jomf  (1891),  Fbru  (1894),  KsiPER  (1892),  Dotmb(189I),  PATTSiisoir 
(4892),  Capbi  (1803),  OLiTtt(4893,  4894),  GbOntahl  (1895),  Heckbl  (1896), 
Vowir?  (1  89G) ,  Cerveha  ToRnE7  (1896),  BAunRY  f !  89ß) ,  Volk  (1898),  Phaun 
^1899),  Glaüning  (1900),  Koch(J901)  und  Ha<:h(I905)  aus  der  Jenaer  Augen- 
kUnik,  HoTz(1902),  Suchow  (1902),  Uermjohanknscht  (1 905),  Bbbgmbister  (1907), 
Klein  (1909). 

Ober  Eiaenaplitter  in  der  hinteren  Kammer  berichteten  u.  a. 
PcBTSCEER  (1895),  Natansoh  (1902). 

Weitere  F&lle  Ton  Fremdkörpern  in  der  Vorderkammer  und  Iris,  sowie 
hinteren  Kammer  finden  f^\rh  in  den  Zusammenstellungen  über  die  Magnet- 
Operationen  angeführt.    Vgl.  ^  200  mit  Litterai ur. 

Kupfer-  und  Messingsplitter  (vgl.  §  497).  Die  in  den  vorderen 
Bidbusabschnitt  eingedrungenen  Kupfersplitter,  meist  durch  Explosion  ab- 
gesprungene Zündhütchensplitler,  werden  am  häufigsten  auf  oder  in  der 
Iris,  weniger  häuflg  frei  in  der  Vorderkammer  und  ganz  selten  bei  unver- 
letzter Linse  in  der  hinteren  Kammer  angetroflen.  Die  Messingsplitter  ver- 
halten sich  chemisch  analog  den  Kujtfcrsplittern.  Da,  wie  in  §  195  und  197 
näher  ausgeführt  wurde,  das  Kupfer  auf  gofiißhaltigem  Gewebe  schnell  eitrige 
EntEfinduog  hervorruft,  so  beobachtet  man  bei  den  im  Bereich  der  Vorder- 
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kammer  steckenden  Kupfersplittern  eine  bald  oaeh  der  Verletsung  einsetzende 
und  schnell  zunehmende  heftige  Iritis  mit  fibrinöser  und  eitriger  Exsudation. 
Der  Fremdkörper  wird  in  kurzer  Zeit  in  eitriges  Exsudat  eingehüllt  und 
damit  dem  Blick  ganz  oder  größtenteils  entzogen.  Als  Ausnahme  erscheint, 
dass  Galszowsii  (Yvert  1880,  S.  150)  ein  Kupferstückchen  2i  Stunden  nach 
der  Verletzung  ohne  Reizung  des  Auges  der  Iris  frei  aufsitzend  fand.  Je 
nach  Sitz  und  GrOBe  des  Fremdkörpers  tritt  .ui  .gesprochene  Cyklitis  mit 
Giaskrirpcrtrflbungen  in  Erscheinung,  besonders  beim  Sitz  im  Kammer- 
Winkel.  Ebenso  knnnen  Fremdkörper  in  der  Kammerbucht  in  der  Horn» 
haut  zu  eitriger  Infiltration  an  der  Berührungsstelle  führen.  Bei  stärkerer 
Entzündung  kann,  falls  die  Augenspiegeluntersuchung  mOglich  ist,  r*ieiiro^ 
retinitis  und  Papillitis  nachgewiesen  werden  (Franer  1901). 

Die  eitrige  Exsudation  ist  am  stärksten  in  der  nächsten  Unigebung 
des  Fremdkörpers.  War  der  Kupfersplitter,  wie  es  meist  der  Fall  ist, 
aseptisch,  so  bleibt  die  Eiterung  umschrieben,  nach  einiger  Zeit  nimmt  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  ab,  das  eitrige  Exsudat  schrumpft,  wird  durch 
einen  Granulationsknopf  ersetzt  und,  falls  der  Fremdkörper  nicht  entfernt 
wird,  kommt  es  dann  in  der  Regel  zu  seiner  Einkapselung.  Der  den 
Fremdkörper  umgebende  entzündliche  Gewebsknoten  kann  ganz  einem 
Gumrniknoten  gleichen  (Wichbrkiewicz  1894,  Roccbi  1900V  Das  Auge 
kann  sich  allmählich  beruhigen,  doch  bleibt  die  Pupill»^  meist  verwachsen 
und  verlegt,  anch  entstehen  Linsentrübungen.  Nur  selten  ist  noch  ein  ge- 
wisser Grad  von  Sehvermögen  erhalten,  meist  ist  das  Auge  für  das  Sehen 
verloren,  in  den  schwereren  Fällen  kann  Netzbautablösung  auftreten  und 
das  Auge  selbst  phthisiscli  werden. 

In  anderen  Fällen  bleiben  aber  Empfmdlirhkpit  und  Schmerzen  zurfick 
oder  die  Entzündung  nimmt  einen  recidiviercnd.^n  Charakter  an;  manch- 
mal treten  nach  längerer,  oft  jahrelanger  Huhepause  erneute  Anfalle  von 
Entzündung  auf,  die  wieder  einen  eilriL^cii  unischriclienon  Charakter  an- 
nehmen und  zu  einer  Granulat ionsL'ewebsInldung  fübreu,  z.  B.  Oixon  (1848j, 
HiasciiBBRü  (1880,  S.  31:?)  und  Knapi*  i  I  i>80  . 

In  einem  von  J.\coHt  ftSfiS^  mitgeteilten  Fall  war  ein  Zündhütchen  3'»  Jalwe 
zuvor  eingedrungen  und  hatte  unter  heiliger  Entzündung  in  wenigen  Wochen 
zur  AmauroBc  geführt.  3i  Jahre  war  das  Auge  dann  frei  von  Beachwerden, 
bis  sich  wieder  hefügslc  Entzündung  mit  rasenden  Schmerzen  einatelltei  die 

schließlich  nach  4  Monaten  zur  Knukleatiuii  fiihrle.  In  der  Iris  fand  ödi  ein 
einfekrtpsclles  Zündlifitclienninntehlück,  daneben  heslnnd  Nelzhautahlnsung  und 
Aderhautverkucherung.  Juos  und  Fount.s  (1 89o)  berichteten  über  iOjähriges 
Verweilen  eines  Ziindhütcheuslückeb  in  der  Iris  und  Aullretcn  von  erneuter 
eitriger  Entzündung.  Über  ungewöhnllcb  hellige  Schmerzanfälle  berichtete  Fciu- 
GALLi  (I  kS'J).  Durch  ein  in  das  Auge  eingedrungenes  Zündhütchen,  das  spAter 
an  der  Irishintcrnaclie  gefundrn  wurde,  entstund  heftige  (aliarneuralgie  und  e» 
trnten  aus;:e  f  r  hone  cpilcptiforroe  Anfälle  hinzu,  die  nach  der  Enukleation 
des  Auges  seil  wanden. 
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Nur  in  seltensten  Fällen  bleibt  ein  Kupfersplitter  längere  Jahre  ohne 
st&rkere  Abkapsdung  sichtbar  und  wird  reizlos  im  Auge  verlragen.  Auch 
in  derartigen  F&lien  ist  die  Möglichkeit  späterer  Zufälle  nicht  ausgeschlossen. 

So  fand  Jäger  (I854j  ein  kleines  Zündhülchenslück  auf  der  Ii  i»,  das  5  Jahre 
in  der  vorderen  Kammer  gelegen  und  al)gesehen  von  aulungiiclier  Entzündung 
kdiie  weiteren  Zufälle  Tenirsacbt  hatte.  Hon  (1881)  beobachtete  bei  einem 
i8iifarigen  Patienten  Ifi  Jahre  nach  der  Verletsung  redits  bei  S 

feine  lineare  llornhautnarbe  nach  außen  von  der  Mitte  und  in  der  gegen- 
über !iei:i'ndpn  Irispartie  eine  tiefe  Einsenkung,  in  deren  Borten  die  Spitze  eines 
Kuplersplittercliens  hervoi  i-agte,  dessen  hinteres  Ende  in  der  Liube  steckte,  um- 
geben von  einem  weißen  Gewebsütraug.  Die  Linse  war  im  übrigen  klar  und 
ebenso  der  Glaskörper  und  der  Fundus  normal. 

Allein  die  sofortige  Entfernung  des  Fremdkörpers  bietet  die  nicht  un- 
günstige Chance  der  Erhaltung  des  Sehvermögens.  Nach  erfolgreidier 
Extraktion  geht  die  Entzündung  schnell  zurück  (Lisn  1 894). 

Bleibt  der  Kupfersplitter  im  Auge,  so  kann  es  nach  mehr  oder  weniger 
langer  Zeit  zur  Spontanperforation  der  Hornhaut  und  SpontanausstoBung 
des  Fremdkörpers  kommen. 

Von  beginnender  oder  vollständiger  Spontanausstoiiuug  i'ühreu  bereits  Zandkh 
und  Gbisslsk  (1864)  mehrere  Fälle  aus  der  älteren  Litteratur  an,  so  einen  Fall 
Ton  Rorammo  (S.  167)  Ausstoßung  nach  mdireren  Wochen,  einen  Fall  aus  der 

med.  Zeitschrift  für  Heilkunde  (S.  184)  nach  2  Monaten,  einen  Fall  von  Dixoh 
(S.  168)  nach  8  Jahren,  einen  Kall  von  Stobkr  fS.  18i)  nach  2  Jahren.  Weitere 
Fälle   finden   sii  b  n    ;)    hi-i  Kipp  ({88  4),  Uartley     883,  MessingspUtter  nach 

10  Jahren).     V-l.  ^   1  'j";. 

Ferner  k«itinen  Kupfer-  oder  Messingsplilter,  die  anfangs  io  der  Tiefe 
saßen,  bei  dem  Prozess  der  Spontanausstoßung  von  hinten  lier  in  die 
hintero  Kammer  und  durch  die  Iris  in  die  vordere  Kammer  vordringen 
^z.  B.  Dbnig  1896,  Lewis  I8D7,  zur  Nsbobm  19ü:i,  Gesang  1905,  Küxjibll 
1908). 

Kasuistik.  Als  Beispiele  von  längerem  Verweilen  von  Zündhütchen  seien 
folgende  Fälle  «rwAhnt 

Knapp  (1880)  fand  bei  einem  lajibrigen  Knaben  am  linken  Auge  eine 
lokalisierte  Iridocyklitis,  am  Boden  der  Vorderkammer  lag  ein  graubraunes 
Knötchi-ii,  der  Glaskörper  war  rauchig  gffrüM  und  in  seinem  unteren  vorderen 
Abschnitt  fädig  und  niembranös.  Die  Kniziindung  mit  cilripi-m  Ciiarakter  nahm 
zu.    S  '"/jfto-  Pustel  wurde  ein  Fremdkörper  veruiutet.  Nachträglich 

wurde  festgestellt,  dass  das  Auge  1  Jahr  zuvor  durch  Zündhütchen  verletzt  und 
itttdem  leciifivierend  entzündet  war.  Der  letzte  Rückfall  bestand  seit  14  Tagen. 
Der  Splitter  wurde  mittels  Linearscbnitt  und  flohlhakchen  extrahiert,  worauf 
rasch  Heilung  mit  S  ^o^^o  eintrat. 

In  einem  von  Hirschbeu  (1 880)  mitgeteilten  Füll  hatte  das  Kupferslückchen 
9  Jahre  hn  Auge  gesessen  und  seit  \i  Wochen  starke  Entzündung  verursacht. 
Es  fand  sich  ein  gumma&hnlicher  Knoten  auf  der  grünlich  verfärbten  und 
stark  ent/^rindeten  Iris.  In  der  Linse  bestand  Corticaltrübungi  S  =  Fingencählen 
in  3'.    Die  Extraktion  gelang. 
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Fälle  von  Kupfer-,  meist  ZündhütchenspUtter,  in  der  Vorderkauimer  siad 

BOTTBR  (1 834),  LAmoNT  (1 840),  RonmuMD  (1 888),  Solomok  (I  874),  BmiAitD 
(1873},  IIassen'stbin  (I  879),  Knat»!' f  f  880),  Hirschberg  (1880),  v.  Hasnkr  ( I  880), 
Hon':p<  (1883),  SziLr(1883),  Socor(!890),  LEnKn(f894),  Fran-kh  M 'tO  J ),  Hrkklb 
(1904),  HoRNSTEFN  (« 905),  Plitt(1906),  Witalinski  (l  901],  Haukmachfr  (i  908). 

Über  Kupfer-  und  Messingsplitter  auf  oder  in  der  Iris  berichteten: 

GuMiRR  (1840),  DBSMAKRBt  (1849),  DixoR  (1848),  nach  Zardbr  und  Qkissi^r 
(1884,  in  der  med.  ZeiUcbr.  f.  HeUk.  4885,  und  im  Wiener  Krankenhaus- 
bericht  1858,  und  ein  Fall  von  TYrrel),  Fohck(4860),  Middlbmore  (t  835),  JlOBR 
(1854),  HoRiCER  (1863),  Waldhauer  (1876),  Viesox  (f  877),  Jacobi  (1868),  Mooren 
(1874),  STRmiMBRRr,  fl  879),  Galftowski  (Yvert  188  0,  Jacer  (1 880),  Schiess  (l  880), 
V.  Uasneh  (1 880),  Hotz  (1881),  Laxdesbeug  (l  8äij,  Katzaurow  (1 883;,  Körte 
(4891),  Lbbsk  (1894),  HusonBBRG  (1 894),  Wicherkibwicz  (1 894),  Szili  (1897), 
Volk  (4  898),  Bach  (4908,  aus  der  Jenaer  Augenklinik),  Hoaimcni  (4908)|  Bsbub 
(4904),  Uehmjohanknbcht  (1 905). 

Über  Ktipfpi-  ndor  Messingsplitter  in  der  Hinterkammer  be- 
richteten: QuAORi  (Zander  und  Geissler  1864,  S.  18V),  Zander  uod  Geisülkh 
(1864,  S.  184,  aus  der  med.  Zeit^chr.),  Stoeber(1859  Zahdeh  und  GBissunt 
S.  484),  Hartlbt  (1883),  Pcmagalu  (4889),  JXobr(1880,  PicmdkOrper  bei  der 
Operation  in  die  hintere  Kammer  geglitten). 

GUssplitter  (vgl.  §  198).  Die  in  die  Tordere  Kammer  oder  bris  ein- 
gedrungenen  Glaßsplitter  können  seibat  jahrelang,  ohne  ernstere  Entzfin- 
dung  zu  Yeranlassen,  vertragen  werden.  Die  meist  scharf  geschnittene 
Eingangspforte  schlieft  sich  rasch,  manchmal  mit  Zuriickbleiben  einer 
vorderen  Synechie.  Die  anf&ngliche  Reizung  ist  in  derR^l  gering»  doch 
bei  größeren  Splittern  auch  stArker,  wie  in  einem  von  mir  mitgeteilteD  Fall 
(4900),  in  dem  ein  4  mm  im  Quadrat  messender  Splitter  auf  der  Iris,  die 
Pupille  deckend,  festsaß.  In  den  meisten  Fällen  stellen  sich  aber  im  Laufe 
der  Zeit  doch  geringe  entsfindliche  Verftnderungeo  ein,  die  zum  Teil 
einen  vorfibergehenden  recidivierenden  Charakter  haben,  zum  Teil  lang- 
sam und  stetig  zunehmen.  Bei  einem  Teil  dieser  Ver&nderungen,  zumal 
mit  vorabergehendem  Charakter,  bei  frei  beweglichen  Fremdkörpern  kann 
die  mechanische  Lftsion  als  Ursache  mit  in  Frage  kommen.  So  berichtete 
CaiTGBBTT  (ref.  Landharh  4882)  Aber  das  16j&hrige  Verweilen  eines  kleinen, 
in  der  Vorderkammer  frei  beweglichen  Glassplitters,  der  sich  beim  Kopitaeigen 
nach  vom  schob;  hier  war  das  Auge  vorubeigehend  empfindlich  und  leicht 
entzQndet.  Scharfe  Splitter  können  die  Iris  mechanisch  reizen  und  durch 
Bndothelverletzung  zur  Trfibung  und  Quellung  der  Hornhaut  führen. 

Dass  aber  nicht  allein  die  mechanische  Läsion  die  im  Laufe  dtf  Zdi 
auftretenden  entzündlichen  Veränderungen  hervorruft,  sondern  dass  auch 
chemische  Einwirkung  stattfindet,  beweist  deutlich  ein  von  mir  mitgeteilter 
Fall  (4894). 

Bei  dem  am  Boden  der  Kammer  unbeweglich  eingekeilte  Glassplitter 
trat  nach  5  Monaten  eine  langsam,  aber  sielig  an  Intensitfit  und  Extensität 
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zunehmenfle  pai  •  ii'  hymatöse  HürahauUriibung  auf,  die  mit  ausgesprochenem  Reiz- 
zustand und  Abuaiuiie  des  Sehens  oinhei-ging  und  die  ganz  analog  der  Lebeh  »ciien 
Beobachtung  beim  Tier  nur  durch  cbonlsche  Wirkung  des  in  Spuren  gelösten 
Glases  erU&rt  werden  konnte.  Gegen  die  mechanische  Ltsion  sprach,  dass 
der  Fremdkörper  festsaß  und  dass  die  Hornhautentzündung  erst  so  spät  eintrat 
nn<l  diinii  stcfif^  zunahm.  Bhandenmi  r«;  '  i  903)  berichtete  über  das  Qjnhrige 
Verweilen  eiues  Glas&plitlej s  in  der  Vorderknmmer.  3  Jahre  lang  war  das 
Auge  völlig  reizlos  bei  leidlichem  Sehvermögen,  dann  traten  wiederholte  Endzün- 
dungsanflUle  mit  Hornhauttrübung  auf,  nach  9  Jahren  war  ^/^  der  Hornhaut 
parenchymatös  getrübt  und  das  SehYennögen  bis  auf  Fingersüllen  gesunken. 
BBAHDBfBimo  besog  die  Veränderungen  auf  medianische  Einwirkung. 

Ferner  kann  es  su  geringer  GewebsproHferation  kommen,  die  unter 
UmstJlnden  eu  einer  Fixierung  des  Fremdk&rpers  und  selbst  lu  seiner 
Einbettung  führt. 

Diese  Voigtnge  sind  zum  Teil  auf  die  FremdkGrperwirkung  za  be- 
lieben, wie  in  dem  Fall  von  HOiiifG  (aus  der  JXon'schen  Klinik  ref.  Lard- 
■Aim  1882),  in  dem  der  anfangs  bewegliche  Splitter  auf  der  Iris  fixiert 
wurde,  cum  Teil  auf  andere  Momente,  wie  in  einem  von  HiascBniG  (1874) 
mitgeteilten  Fall,  bei  dem  der  den  Splitter  einschUeßeode  Blndegewebs- 
strang  anscheinend  mit  der  st&rkeren  Verletzung  der  Hornhaut  und  Iris 
susammenhing.  Tritt  im  Anschluss  an  die  Verletzung  Iritis  mit  granulieren- 
der EndsfindoDg  auf,  so  kommt  als  Ursache  Verunreinigung  des  Splitters 
in  Betracht 

So  beobachtete  Bsaro  (1901)  nach  Eingedrungenaein  eines  Glassplitters 
recidiTierende  Iriüs  mit  Bildung  einer  schwammigen  Geschwulst  der  Iris  am 

Kammerboden.  Wegen  Verdacht  auf  Freindkurper  wurde  Keralotoniic  ausge- 
führt und  die  Geschwulst  entiernt.  Dorh  fnnd  sich  kein  Fremdkörper.  Die 
Heilung  erfolgte  mit  Nachblutung,  und  nach  der  Entlassung  trat  nach  stärkerem 
Bücken  wieder  Iritis  auf.  Jetzt  fand  sich  ein  Glassplilter  in  der  Vorderkammer, 
der  6  Wochen  nach  der  Verletzung  entfernt  wurde  und  3:1:^/5  mm  ma£. 

Kasuistik.  Fftlti'  von  (ilasspUtlcrn  in  der  vorderen  Augenkammer  und 
atif  fif'r  Iris,  dtp  znni  Teil  viele  Jahre  mit  oder  nhno  Reizung  dort  verweilt 
hatten,  sind  mitgeteilt  von :  Hörinü  (ref.  I>a\i>man>'  1882  ">  Jnhro,  (iiuTi^nETT  ^ref. 
Laniimans  1882)  16  Jalire,  Hirscuuerg  (4  87  4,  \  I  Jahre),  Iueobau)  ;  1  88  2,  t  0  Jahre), 
BicxsaTOir  (1 888)  zwei  FAUe  «0  resp.  6  Jahre),  Wagkshauk  (i  894,  1900,  zwd 
Fille  nahezu  1  Jahr  resp.  3  V2  Wochen,  dieselben  FftUe  bei  Kocu  1 90 1),  Micbrl  (nach 
Pralx  1899,  mehrere  Wochen;,  pEnGissox  ( J  885,  4  0  Monate),  SOMBIttBR  (1  885, 
3  Jahre),  BEARD(i90l,  6  Wochen),  Cocks  '18S3,  il  Monatei,  Branornblhc;  (« 903, 
9  Jahrf»\  Thii.uez  (< 90  i.  7  Jfvhre).  Fisher  (190,",  \  Splitter  in  oiiirm  Auge,  drei 
(iUbsplitter  in  der  Vorderkatnuier  und  Iris  uiirl  t  in  <ilassplitter  im  (Glaskörper). 

In  dem  Fan  fon  TinLi,»z  (1901)  wai*  der  Splitter  eines  zerbrochenen  Kneifers 
in  die  Vorderkammer  eingedrungen,  hatte  sich  allmählich  in  die  Iris  ge- 
schoben und  wurde  7  Jahre  reizlos  bei  S  =  i  2  vertragen, 

fn  dem  Fall  Beaho'190  1;  lai?  der  Splitter  wahrscheinlich  ziif^rsl  in  (l*'r 
Hinterkamiiier  und  fiel  in  die  Vordejkainmer  vor.  Ein  Fall,  in  dem  uiii  anlangs 
in  der  Tiefe  sitzender  Glassplitter  erst  sekundär  in  die  Vordcrkaramer  vorfiel, 
ist  mitgeteilt  Ton  BbrcnzLL  (1901). 
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RoGNBTTA  (Zaxder  Und  Geissleb  1864)  sah  ein  erbsengroßes  Porzellanstück 
ohne  8  Tage  nach  der  VertetEong  in  der  Vorderkanuner  auf  der  Iria  xet- 
weilen. 

Steinsplitter  (Tgl.  §  198).  Nach  dem  Bindringen  eines  Stein- 
Splitters  in  die  vordere  Augenkammer  oder  in  die  Iris  kommt  es  relativ 
bftnflger  als  bei  Glas-  und  EisenspUtterverletzungen  zu  einer  an  die  Ver- 
leteung  sich  anschliefienden  eitrigen  oder  ehronisch  plastischen  EntzQndong, 
die  ohne  weiteres  als  infektiöse  Entzündung  anzusprechen  ist»  da  die  Steine 
bei  aseptischem  Eindringen  nur  eine  Äußerst  geringe  chemische  entzOndung- 
erregende  Wirkung  besitzen.  Bei  Verletzungen  darch  Eindringen  eines 
SteinspUtters  ist  die  Infektionsgefahr  erhobt  Da  der  verletzende  Fremd- 
körper h&uflg  mit  dem  Boden  in  BerOhrung  stand,  so  kOnnen  ihm  leicht 
Infektionakeime  anhaften,  die  zur  primftren  InfdEtion  Anlaas  geben.  Sodann 
sind  die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  einer  sekund&ren  Infektion 
durch  die  Art  der  Wunden  erleichtert,  Momente,  auf  die  PaAim  (1899)  allein 
die  häufigere  Infektion  zurflckfGhren  mOchte.  Da  die  Steinsplilter  im  Unter- 
schied zu  den  Glas-  und  Eisensplittern  hAufig  voluminOser  und  zadciger  sind, 
so  verursachen  sie  entsprechend  weniger  glatte,  oft  deutlich  gequetschte 
und  gerissene  und  etwas  größere  Wunden,  in  die  die  Iris  leiditer  hinein- 
gezogen wird.  Dadurch  ist  das  Zustandekommen  einer  sekundAren  Infek- 
tion erleichtert.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  kleinsten  sandiOrmigen 
Partikelchen,  die  z.  B.  bei  Explosionsverletzungen  die  Hornhaut  durch- 
schlagen und  bis  in  die  Iris,  in  die  Linse  und  selbst  in  den  Glaskörper  vor- 
dringen kOnnen  und  entsprechend  kleinste  Wunden  setzen. 

SpBctALE  CntmaojfB  (1907),  der  in  mehreren  F&Uen  nach  Eindringen  eines 
Steinsplitters  in  die  Ina  anfänglich  Iritis  selbst  mit  Hjrpopjren  fand,  ohne  dass  sieb 

Mikroorganismen  kuUurell  nudiwi  ibcn  l'u  Ben,  nahm  als  Ursadie  dn*  Entzündung 

an,  dnfl  d»'r  aseptische  Splitter  <lio  lintzniidung  auslönon  kann,  wenn  das  Ge- 
webe  durch  eine  vorher  vorhiindene  DiulliCbe  zur  Entzündung  prädisponiert  isf. 
Tritt  bei  einem  reizlos  eingeheilten  Splitter  erst  nachlrächlich  die  Entzündung 
auf,  80  soll  die  Diathese  erst  später  sich  entwickelt  haben.  Wie  §  198,  S. 
schon  Mwahrit  wtinie,  ist  die  Möglichkeit,  dass  ein  Fremdkörper  auslösend  wirkt, 
an  sii-h  zuzugL-hcn,  aher  durch  die  von  Si'K«  ialk  ClRuraoNE  aogeslelllen  lüiuisdien 
beobachluDgeu  und  Versuche  nicht  erwiesen. 

Aseptisch  in  das  Auge  eingedrungene  und  aseptisch  gebliebene  Stein- 
splitter verursachen  keine  stftrkere  exsudative  Entzflndung.  Dagegen  ist 
die  mechanische  Reizung  des  Auges  besonders  bei  etwas  grufieren,  auf  der 
Iris  liegenden  Splittern  oft  erheblich  und  verursacht  lebhafte  Beschwerden 
und  Schmerzen,  die  die  baldige  Extraktion  des  Splitters  erheischen.  Zu- 
weilen entsfehl  durch  Irisqoetschung  eine  Blutung,  die  den  Splitter 
an  Tangs  verdecken  kann,  z.  B.  in  einer  meiner  Beobachtungen  (lUnziACBBR 
4908).  Auch  Fibrinausscheidung  kann  durch  Irisquetschung  angeregt 
werden. 


Üigitized  by  Google 


Fremdkörper  in  der  Vorderkammer,  Im  und  hinteren  Kammer.  1363 


Kleine  Steinsplitter  können  nach  Ablauf  der  anfilngiichen  lleizunp  voll- 
kommen reizlos  einheiU-n,  bei  längerem  Verweilen  wird  beobachtet.  dfi«s 
eine  Fixierung  des  Spiitlers  auf  der  Iris  durch  zarte  liewebsfasern  eintritt. 
Diese  zarte  tiewebsprollferalion  ist  als  die  FüIlo  einer  äußerst  geringen 
entzündlichen  Wirkung  anzusehen.  Ob  einzehie  Meinsorten  etwas  stfirker 
entzündungerregend  wirken,  bedarf  noch  weiterer  i'^eststellung.  Einkapse- 
lung  durch  Granulationsg  vwht^  mit  l'bergang  in  festes  Bindegewebe  ist 
sicher  Folge  einer  iimfschriebeiit'ü  lulelvln »si-n  l'^ntzündung,  ebenso  cbinnisch 
plaslischo  Entzündung  mit  Verlust  des  Sehvermögen!»  z.  B.  in  den  Fällen 

von  JeAFFRESON  (1871  ,   <iRÜLI.ICH  (<H30V 

Mehrere  Fälle  sind  bekannt,  in  denen  Steinsplitter  viele  Jahre,  selbst 
Jahrzehnte,  reizlos  vom  Auge  vertragen  wurden. 

V.  Wecker  {1866]  entfernte  ein  BnsiiUsti"lck.  das  I  I  Jahre  am  oberen 
Pupillürrand  der  Iris  reizlos,  nieht  eingekapselt,  üxicrL  war. 

In  einem  von  ßiBKK(l890)  mitgeteillea  FuU  war  bei  einer  FaüeDliu  mit 
Mjopie  an  der  Ine  des  rechten  Auges  ein  rticlos  eingeheilter  Steinsplitler  von 
Vi  mm  LAnge  und  '/«  mm  Breite  gefunden,  der  ca,  8  t  Jahre  tuvor  eingedrungen 
und  nach  nnfänglidier,  3  Tage  dauernder  Entzündung  reizlos  vertragen  -norden  ist. 
Der  Freiiiiikorper  war  in  der  Iris  eingebeltet  nnd  zum  Teil  von  dünnem  Ticwehe 
bedeckt.  Ebenfalls  3ä  Jahre  lang  wurde  der  Fremdkörper  in  einem  Fall  von 
Jav(1899;  vertragen.  Der  Fremdkörper,  der  beim  Hämmern  auf  Stein  abge- 
flogen war  und  vahraeinlich  einen  Sleinsplitter  darstellte,  war  durch  ein  diinnes 
Gewebsband  fixiert 

Weitere  Fülle  sind  mitgeteilt  von  Kin  (fR8i)  2  Jahre,  BiCKNELL  (l 899) 
19  Jahre,  Bbrgeb  («88oJ  t'6  Jahre,  Knabs  (1895)  tO  Jahre. 

Id  einer  Reihe  anderer  FAllo  wurde  aber  nach  jahrelangem  reizlosem 
Veibalten  Unverti^gliehkeit  mit  frischer  Entz&ndung  beobachtet. 

Jacob  ((846)  sah  ein  Steinstückchen  in  der  Vorderkainmei-,  das  erst  naeh 
4  Jahren  einen  erheblichen  Reizzustand  veranlasste.    Sabhiscu  (4865)  fand 

nach  4  2  jährigem  reizlosem  Verweileu  eines  Basaltstfickes  in  der  Vorderkannncr 
seit  3  \\'M(;ben  frische  enlzündliohe  Keiziinir,  «iie  nach  der  Kxlraklion  schnell 
zuiückging.  lu  einein  von  FiuKiuNiiKR  (1878J  milgeteilten  Fall  war  ein  Stein- 
splitler in  das  linke  Auge  eingedrungen  und  halte  zeitweilig  Enlzündiuig  ver- 
ursacht. Oer  Splitter  lag  gewöhnlich  eoi  Boden  der  Kammer.  Nach  1 9  Jahren 
trat  hellige  Iritis  mit  umMhriebeneni  eitrigem  Exsudat  auf.  Der  Bxtraktions- 
vcrsuch  niisslang  und  die  Entzündung  ging  zuräck.  Yvkr  i  i  s  s  i )  berichtete  über 
frische  EutzünduDg  na^h  Sehlag  an  einem  Auge,  das  1 7  Jahre  zuvor  dnnh 
ExpioHionsverlelzung  erblindet,  aber  reizlos  i,!  Ijüc Itcn  war.  Auf  der  Iris  fand 
sich  ein  stecknadelkopfgroßes  Stcinfragmenl,  das  durch  zartes  Gewebe  fixiert  war. 

Taylor  (1876)  beobachtete  nach  3 jährigem  Verweilen  eines  Ziegelstein- 
Splitters  auf  der  bris  Reizzustand  des  verletzten  Auges  und  sympathische  Reizung 
des  anderen  Auges. 

War  nach  dem  Eindringen  eines  Sleinsplitters  infektiöse  plastische  Ent- 
zündung aufgetreten,  so  kann  nach  längerer  Zeil  das  Au^^e  intibl  unter  erlieb- 
licben  Veränderungen  an  den  Augenhäulen  zur  Ruhe  kommen,  aber  nach 
längerer  Zeit  wieder  von  stärkerer  Entzündung  befallen  werden,  so  dass  eventudl 
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die  Bnukleation  nötig  wifd,  irie  z.  B.  in  einem  von  ContsR  (1840)  mitgeteillea 
Fall.   In  einem  von  Lindker  (1889)  erwähnten  Fall  fand  «cb  14  Jahre  nach 

der  Verletzung  ein  Irisknoten  mit  fridocjklitis  und  Drucksteigerung.  Im  enu- 
kleierten  Auge  wurde  ein  Kieselsteinslückchea  in  dem  verkalkten  Bindegewebe 
eingeboUet  nachgewiesen. 

In  einer  Beobachtung  von  Zirm  (i90<)  war  das  Auge  nach  Eindringen  eines 
Stelmplittere  6  Wochen  lang  entsöndet  gewesen  und  erblindet.  Nach  1 2  Jahren 
beetand  Entzündung,  DrudCBteigerung  und  echwarüge  Verdickung  der  Iris,  In 
der  offenbar  der  Splitter  steckte.  Es  gelang  den  in  der  Schwarte  hinter  der 
Iris  steckenden  Steinsplitter  nach  Lappenschnilt  zu  fassen  nml  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  zu  excidiercn.  Der  Splitter  maß  6  :  2  mm  und  wog 
0,012  g. 

In  derartigen  FÜlen  kann  auch  sympathische  Ophthalmie  auftreten,  wie  in 
einem  von  Masch  (1870)  mitgeteilten  Fall. 

Spontanausstoßung  ^es  Steinetückchcns  aus  der  Hornhautwimde  4 Tage 
nach  der  YerleUung  ohne  Hinzutritt  von  Entzündung  beobachtete  isAFViissoif 

(1874). 

Erwähnt  sei  noch,  dubs  in  einigen  Fullen  mehrere  Steinsplitter  eingedrungen 
waren,  so  fand  Gr0i.licb(I830)  3  Splitter  in  der  Hinterkammer,  Samtos  FkBKMnus 
(188S)  S  Splitter  in  der  Vorderkammer  und  Knapp  (1879)  S  Stemsplitter,  je 
einoii  in  der  Vorderkammer  uml  Iris. 

IbiT  Slriiis|iliHoi-  in  der  Vorderkammer  boiiclitulen  Cunier  (I840), 
V.  Ammox  (I832j,  Jacob  i4846;,  Foltz  (1847),  Sakmisch  '1865),  de  Wrcker  (I  866), 
Uxioa  (1870),  Jeaifreson  (1874],  Fiueoinger  (1  878),  Uassen^tein  [1879],  Knapp 
(1879),  SGHACia.BiTBR(l88l),  Yvbht(I881},  Santos  FBRifAK0sz(l88S),  Kipp (1881), 
Pbrlbs  (1894),  Weber  sen.  und  jun.  (1899  bei  Praiin),  Volk  (1898),  Koch  (1901), 
Bach  (190  5),  Radbhachbr  (1908,  Fälle  aus  der  Jenaer  Augenklinik),  Hbrujohax- 

SNECUT  (t90Ö  . 

über  Steinsplitler  in  der  Ilinterkammer  berichteten  Gni  llich  (18  50', 
CoopEH  (Zandeh  und  Geissleji  1864  S.  182],  Lu\dxer  (1889),  Steiuenson  (I899j. 

Fälle  von  Steinspfilter  in  der  Iris  Anden  sieh  bei  v.  Ammok  (183S),  Tiiuibl 
(ref.  Zanobr  und  Gbi»slbr  4  864,  S.  179),  ebendaselbst  ein  Fall  von  Sighbl, 
TOWMSBNO  (1870),  Tayi.oi«  1876),  Swaky  (1  874),  Scriess  ;188ü),  Yvert(188I), 
Hodces  (1883),  Fraxkk  (1  884),  Ku-p  (1884),  Hercer  (1  885),  Viem)n  (1887),  Rikke 
(1890),  Kohte  (1892),  Knabe  (1895),  Volk  (1898),  Bjcknell  (I899J,  Jay  (1899), 

ZiHM  11901),   SpEIXVLK  ClRINCIONE  ( I  907). 

IIolzsi'l ilt er  (vgl.  §198),  die  frei  in  der  Vorderkammer  oder  auf 
oder  in  der  Iris  stecken,  werden  nur  sellener  beobachtet.  Häufiger  sind 
die  Fälle,  in  denen  längliche  llolzspUlter  oder  Dornen  entweder  noch  in  der 
Hornhaut  stecken  und  mit  ihrem  vorderen  Ende  bis  in  die  Kammer  und 
selbst  bis  in  die  Iris  und  Linse  vorgedrungen  sind  oder  in  denen  die  in 
das  Auge  eingedrungenen  Splitter  die  Linse  mit  verletzt  haben. 

Die  in  aseptischem  Zustand  in  die  vordere  Kammer  oder  auf  resp  in 
die  Iris  eingedrungenen  Holzsplitter  oder  Dornen  nifen  je  nach  ihrer  Grüüe 
und  ihrem  Sitz  manchmal  anfangs  einen  lebhaften  Ueizzustand  des  Auges 
mit  heftigen  Schmerzen  hervor.  Folgt  unmittelbar  auf  die  Verletzung  släiv 
kere  plastische  oder  eitrige  Entzündung,  so  weist  sie  auf  Infektion  hin, 
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deren  Zustandekommen  durch  die  Beschafl'fMilieit  der  Wunde  —  Ouetsch- 
Nvundc,  Iriseinlagerung  —  hegünsligl  wird.  Wird  bei  beginnender  Eiterung 
der  Splitter  extrahiert,  so  gelingt  es  unter  Umständen,  der  Infektion  Herr 
zu  werden  und  einen  günstigen  Ausgang  zu  erzielen,  z.  H.  in  den  Füllen 
von  Clatsubr  (1897)  und  Bacd  (190ä,  Miiteiluog  eines  von  mir  beobachteten 
PaUes). 

Im  weiteren  Verlaufe  verhalten  sich  die  eingedrungenen  Holzsplitter 
verschieden,  in  manchen  Fallen  ist  die  entzündungerregende  Wirkung  gering, 
in  manchen  Fällen  aber  deutlich  ausgesprochen.  Die  Sphtter  können,  nach- 
dem sich  der  anfängliche  Reiz  gelegt  und  das  Auge  sich  beruhigt  hat,  ein- 
heilen und  selbst  jahrelang  reizlos  vertragen  werden.  In  anderen  Frdlen 
findet  sich  als  Ausdruck  einer  umschriebenen  geringen  entzündungerregenden 
Wirkung  eine  (lewebsproliferalion,  die  zur  lünhüllung  des  Splitters  in  eine 
bindegewebige  Membran  fidirt.  Auch  wurde  bei  jahrelangem  Verweilen  in 
der  Umgebung  des  Fremdkörpers  mehrfach  ausgesprochene  Irisatrophie  be- 
obachtet. 

In  anderen  Ffillen  bildet  sich  eine  knötchenförmige,  mit  Iritis  einher- 
gehende Granulationsgeschwulst  um  den  Fremdkörper,  die  schließlich  zu 
bindegewebiger  Einkapseiung  fuhrt.  Häufig  wurde  beobachtet,  dass  nach 
kürzerer  oder  lüngerer  Zeit  doch  EntzündungsanHUle  auftraten. 

In  einem  von  Victor  ( 1847)  mitgeteilten  Fall  war  ein  noch  in  der  Hom- 
hant  steckender  HolzepKtter  beim  Extraktionaversuch  vollends  in  die  Vorderkammer 

gestoßen  und  dann  reizlos  auf  der  Iris  vertragen.  Nach  8  Jahren  schien  nur 
die  Iris  in  der  l'ingcl)iinfr  tiffilrbt  und  weniirei-  beweglich.  In  einem  von 
nn:ii\iti)S()N  ( 1 859  bt  kamitijegeljfDen  Knll  waren  1813  beim  Zersplittern  eines 
liauiiia2»tes  durch  eine  KaDoueukugd  3  llolzslückchen  einem  Soldaten  in  das 
linke  Auge  eingedrungen.  Nach  4  Tsgen  war  das  Sehen  wlede^ekehrt  und 
das  Auge  blieb  reizlos.  46  Jahre  nach  der  Verletzung  waren  3  kleine  weißliche 
Körper  sichtbar,  mit  einer  zarten  Haut  umkleidet  und  mit  einzelnen  Pigment- 
pünktclien  bestreut.  Die  Iris  war  auf  einen  schmalen  Streif  reduziei't,  Mil 
Konvexgläsern  war  das  Seheu  i:iit. 

Landmann  (i  882)  teilte  aus  der  Gulliiigcr  Klinik  cincu  i  all  in  dem 

ein  I  mm  langes  Domstückchen  frei  auf  der  Iris  ohne  umhOUendes  Exsudat 
sicbttMT  war.  Die  anf&nglich  starken  Beschwerden  verloren  sich  nach  dem- 
t.  Monat,  so  dass  von  der  Extraktion  abgesehen  wurde.  Jrao  (1903)  fand 
einen  in  der  In«  seit  1  1  Jahren  steckenden,  in  die  vordere  Kanuner  vorragenden 
Dom.  Das  Auge  war  reizlos.  Ebenso  berichtete  Bock  (1907)  über  ein  seit 
Jahren  auf  der  Iris  reizlos  eingeheiltes  Uolzstückchcn. 

MASuanoEow  (1900)  beobachtete  emen  seit  l7V2'<^w  linken  Auge 
einer  40jiihrigen  Biuerin  liegenden  Holisplitter  von  1,6  mm  L&nge,  der  durdi 
die  Cornea  In  die  hintere  Kammer  eingedrungen  war  und  totale  Linsentrübung 
▼emrsRcht  hafte. 

l  ber  Dornen,  die  noch  teilweise  in  der  Hornhaut  hkrkend,  ohne  Rpsrhwprden 
vertragen  wurden,  berichtete  Lawsün  [(867)  bei  7  Wochen  ik-ctbaehtungsdauer, 
DsscHASin  (1905)  bei  einer  Dauer  von  1  Monat. 
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FitANKK  (1 887j  faDd  eiueu  lloksplitter  nach  i  Monat  reiziuii  ia  der  Vorder- 
kammer.  Über  schwere  Verfindenmgen  am  Auge  und  spUer  wieder  auftretende 
Entzündung  berichteten  Sigismund  (1 880}  und  MASStfimt  (1880).   Das  Auge  war 

47  Jahre  zuvor  durch  Stoß  an  einen  Ast  erblindet,  erst  im  letzten  Jahr  waren 
Srhtnorzen  und  Entzündung  aiifgef r'^t*^n.  Es  fanden  stfh  Homhauf frühnnL?, 
üriicksteigerung,  Injektion,  Druckeuipündlichkcit,  niiltel weite,  auf  Atropin  uicht 
reagierende  Pupille,  Katarakt  und  in  der  Pupille  ein  5  mm  langes  und  t  mm 
breitea  Hobsplitterdien. 

Granulome  in  der  Umgebung  von  llolzsplitterchen  in  der  Iris  fanden  sich  in 

den  Fällen  von  Volk(I89S'  und  Stock  (l9oO-  Auch  in  einem  zweiten,  von 
V<»i.K  '1898)  milgeteiUeri  Fall,  in  dem  ein  Holzstückrhen  orlcr  ein  Stn.hlialm- 
splitter  eingedrungen  war.  fanden  sich  nui  Ii  j  Jahr  Hcs(:lilat;p,  Svnecliicn  und 
graues  Exsudat.  S  =  ^Vioo-  ö  Jahre  sjmter  war  der  kleine  Fiemdkürper  nicht 
mehr  sichU>ar|  an  seiner  Stelle  war  ein  kleiner  hrauner  FlMk  bei  S  b  |. 
IfÖg^cherweise  war  der  Splitter  resorbiert.  Ebenso  fand  sich  Entzündung  in 
einem  Fall  von  Horkkr  (1863)  bei  dem  I  Honat  langen  Verweilen  dnes  Holz- 
splitters in  der  Iris. 

WiKNFH  906)  entfernte  oinen  seit  (0  Wochen  in  der  Vorderkammer  he- 
findliclien  Holzsplitter  in  einer  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gelülllen  Cyste. 

Brownk  (188tij  heobachtele  nucli  Eingedruugenseiu  eines  Dornes  Entzündung 
der  Hornhaut  und  Iris  mit  plastischem  Exsudat  auf  der  Iris  und  in  der  Pupille 
und  nach  der  Extraktion  am  andoen  Auge  Iritis  serosa. 

Schließlich  berichtete  Goopbr  (ZAmosa  und  Geisslrh  4864^  S.  4  66)  über  be- 

glniit-n  le  Spontanausstoßung  eines  Splitters  S  Uonate  nach  der  Verletzung,  der 
ofTcnbar  in  die  hintere  Kammer  eingedimgen  war  und  zu  Staphylombiidung  der 

Cornea  Anlaß  gegebrn  halle. 

Fälle  von  Holzsplitter  in  der  Vorderkaniiiier  lindou  sich  hoi  HicHAnD- 
bO.N  (1859],  Lawson  (1867),  IIassk.nsiu.n  (l  879),  AdamCk  (1  88t),  Browne  ^1  886), 
FkANKE  (1887),  CtAVELiBa  (1897),  I'HAix  (1899),  Jixr.  (1903),  Dbsgba]u»8  (4  905), 
Hbrmjohamknecht  ( 1905),  Bach  ((905,  aus  der  Jenaer  Augenldünik),  Wibksr  (4  906). 

Verweilen  in  der  hinteren  Kammer  erwähnen  Cöoper  fr.f.  Zamjeu  tnid 
Geisslkk  <86  i),  Masi,es.mk«»\v  ; I  900).  llolzspliMi^r  in  der  Iris  beubachteten 
VicTiii«  '18471,  lluHNKR  (1803),  Sigismund  und  .Massmaxx  (1880),  Lanoaiann  (l  882)| 
Volk  [1898),  Praun  (1899),  Stock  (1901),  Bock  (1907). 

Cilien  in  der  Voi derkammer  und  auf  der  Iris.  Bei  den  ia  den 
vorderen  Biillnisabschnitt  eingedrungeoen  menschlichen  Haaren  handelt  es 
sich  fast  durchweg  um  Gilien.  In  cinnm  Fa\\p  von  komplizierter  Verletzung 
durcli  Maschincngewalt  waren  nach  den  Angaben  v.  Graefb's  (4864)  Haare 
von  den  Augenbrauen  in  dem  erbllDdeten  Auge  eiogeachlosseo. 

Di*'  ('ilien  gelangen  in  die  vordere  Kammer  in  der  Regel  durch  per- 
forierende Verletzungen  innerhalb  der  Cnrnra  oder  des  Skleralbords,  meist 
(dini^  Zurückbleiben  des  verletzenden  FremdktWpers.  Iläulig  ist  zugleich 
die  Linse  verletzt  oder  die  Iris  vorgefallen.  In  den  seltenen  Fullen,  in  denen 
der  im  Auge  steckenbleibende  Fremd k«,rper  Cilien  mitgerissen  hat,  kann  der 
Fremdkörper  in  der  Vord(!rkammer  bleiben  oder  selbst  in  die  Tiefe  dringen 
und  die  Cilien  in  der  Vorderkammer  zurücklassen  (Scbwarz  4  899). 
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In  einzelnen  FäUea  sind  Cilien  bei  Operalionen  in  die  Vorderkammer 
geraten  !z.  B.  Lanomani«  I88i,  Teschel  1887,  Müller  1894).  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  drang  nur  eine  Cüie  ein,  in  einzelnen  Fallen  aber  mehrere;  6  Cilien 
z.  B.  zählten  Cuniek  (1841),  Sciiweigger  ilSTi),  Ii  Cilien  Vallde  (1892). 

Die  Cilien  liegen  häufig  frei  in  der  Yorderkammer  und  auf  der  Iris, 
zuweilen  ragen  sie  in  die  Pupille  und  hintere  Kttinmer  hinein,  oft  sind  sie 
mit  einem  Ende  im  Kamnierwinkel  oder  in  der  Iris  üxiert,  bei  gleichzeitiger 
Linsenverletzung  können  sie  zum  Teil  in  der  fJnse  liegen  und  aus  der 
Kapsel  in  die  Kammer  vorragen.  Nicht  selten  steckt  ein  Ende  noch  in  der 
II  iihaulnarbe  fest,  wahrend  der  idjrige  Teil  frei  in  die  Kammer  ragt  oder 
aul  der  Iris  liegt.  Manchmal  flottiert  das  freie  Ende  oder  die  ganze  Cilie 
ist  beweglich.  In  seltenen  Fällen  sind  Cilien  in  der  hinteren  Kammer  be- 
obachtet (M.iNz  1808). 

Die  in  die  Vorderkammer  eingedrunu'  ik  ii  Cilien  veranlassen  meist  an- 
fangs keine  Reizung  und  können  längere  Zeil,  reizlos  vertragen  werden.  In 
seltenen  Fällen  wurden  gewisse  entoptische  Erscheinungen  beobachtet,  wenn 
die  Cilie  im  l'upillargebiet  lag  (Pamard  <860).  Die  Objekte  erschienen  in 
diesem  Falle  wie  durch  eine  schwarze  Linie  in  zwei  Teile  geteilt. 

Das  anfänglich  reizlose  Einheilen  rührt  wahrscheinlich  daher,  dass, 
wie  Müller  (1894)  durch  eine  Anzahl  von  Kullurvereuchen  bestätigen  konnte, 
die  Cilien  doch  nicht  so  häufig  die  Träger  von  pathogenen  Mikroorganismen 
sind  und  aseptisch  ins  Auge  gelangen.  Lanomann  (1882)  wies  ferner  auf 
die  Möglichkeit  hin,  dass  sich  etwaige  Keime  in  der  Vorderkammer  weniger 
leicht  ansleddn  kOnnen.  Ist  eine  Cilie  infiziert,  was  zweifellos  vorkommt) 
so  kann  sie  eitrige  oder  plastische  Eatzfindung  veranlassen.  So  war  sicher 
die  Cilie  der  Tr&ger  von  InfekUonskeimen  in  S  von  HtiscBnau  (1898, 1909) 
mitgeteilten  Ffillen,  bei  denen  umschriebene  eitrige  Entz&ndung  beobachtet 
wurde,  die  nach  der  Extraktion  der  Cilien  mit  Iridektomie  zurfickging. 

lo  den  meisten  Fällen  allerdings,  in  denen  beim  Vorhandensein  von 
CiHen  im  Auge  infektiöse  Entzündung  beobachtet  wurde,  betraf  die  Infektion 
die  p«rforierende  Verietzung  und  stand  sicher  nicht  im  Zusammenhang  mit 
den  Cilien.  Ebenso  kann  schwere  Entzflndung  unabhängig  von  der  Cilie 
durch  den  gleichzeitig  zurQckbleibenden  Fremdkörper,  z.  B.  einen  Kupfer- 
splitter, veranlasst  sein  (Sgewaiz  4899). 

Sympathische  Entzündung  nach  perforierender  Verletzung  mit  Zurück- 
bleiben von  Cilien  wurde  von  Cunibs  (1841)  nach  6  Monaten  und  von 
V.  GaASPB(4864)  bereits  nach  2  Wochen  beobachtet. 

In  dem  Ci'.Nfrn'f^rhen  Fall  lap  «idici-  Iiilektion  der  perforierenden  ^'■o^lofzuug 
vor,  in  dem  v.  ^lUÄK^K^><■lIen  Fall  konnte  man  sclion  eher  annrluiitn,  dass  die 
Cilie  der  Träger  der  sympulhisierenden  Infeklionskeimc  war,  weil  nach  ihrer 
Entferaui^  schnelle  Heilung  am  verletzten  Auge  eintrat  und  die  EnlJsündtm:,' 
am  zweiten  Auge  ebenfalls  bald  zurückging. 
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Bei  aseplischem  EindringeD  kOonen  Gilien  selbst  viele  Jahre  reizlos  im 
Auge  verweilen,  in  zahlreichen  F&llen  traten  aber  doch  nach  kfirzerer  oder 
längerer  Zeit  schwere,  dae  Auge  flch&digende  und  geföbrdende  Polge- 
zustände  auf. 

Reidoa  wurden  die  Ciiien  vertragen  in  dem  Fall  Pagenstecheh  (1860,  er- 
wihnt  rem  v.  GBAnn)|  Laitoiuiin  (i88S)  S  lahre)  FMBnmcnt  (1878)  4  Jahiei 
RüBBL  (4  901)  6  Jahre,  Schwarz  (1896)  8  Jahre,  Pbsohel  (1887)  40  Jahre, 

Roll  ((906)  4  9  Jahre,  Eönigsteix  (1 906 )  2  0  Jahre,  Robertson  (1878)  19  Jabi«, 
MüLLBR  (1894)  34  Jahre  und  Schwarz  (4  899)  34  Jahre. 

In  mehreren  Fällen  stellten  sich  im  Laufe  der  Zeit  durch  Reizung  des 
Anges  mancherlei  Beschwerden  und  EntsfindungsanfHUe  ein,  die  allein  auf 
die  Anwesenheit  der  Ciiien  zu  beziehen  waren. 

hl  eineiD  vou  1  ehu  (4901)  milgeteiiten  Fall  war  eine  Cilie  reizlos  eingebeilt, 
aber  ea  wurde  beständig  öber  Druck  im  Auge  geklagt;  die  Cilie  wurde  7^)  Honate 
nach  der  Verletzung  entfernt.  In  einem  von  Metaxas  (1 899)  milgeteiiten  Fall 
waren  durch  Stichverletzung  mit  einer  Stahlfeder  2  Ciiien  in  die  Vorderkammer 
mit  «gerissen.  Das  Auge  wurde  reizlos.  Nach  4  0  Monaten  licstanden  I.iehlseheu 
Rötung  tmd  Selaiierzcn,  die  Hillen  waien  in  ein  plastisches  Exsudat  eingeschlossen, 
nach  Extraktion  traten  schnell  Heilung  und  Resorption  des  Exsudats  ein.  In 
einem  Fall  von  Schwarz  (1899)  war  die  Cilie  19  Jahre  zuvor  bd  einer  Eisen- 
splitterverletzung mitgerissen.  Der  Splitter  wiu*de  damals  entremt.  Das  Auge 
war  reizfrei  geblieben,  doch  stellten  sich  seit  einigen  Monaten  Flimmern  und 
Schmerzen  ein. 

Meyer  (1889)  teilte  einen  Fall  mit,  in  dem  nueii  lajaluigeui  reizlosem 
Verweilen  mit  guter  Sehschärfe  zunehmende  Beschwerden  auftraten,  anfangs 
IVübung  des  Sehens,  dann  lästige  Anfllle  mit  Stichen  und  nachweisbaren  Bläschen 

auf  der  Cornea.  Die  .Anfälle  häuften  sich.  Es  bcslaiid  ausgesprochene  Keratitis 
btillusa,  der  Visus  hetiug  ntir  noch  Finirerzählen  in  1,5  ni  f.nlfernung.  Es  fanden 
sich  2  Ciiien,  die,  niil  der  Cornea  in  Verbindung  stehend,  bis  in  die  hintere 
Kammer  reichten.  Sie  wurden  extiahiert,  doch  heilte  die  Keratitis  bullosa  erst 
nach  Kauterisation  ab.  Auch  in  dem  von  Königstbih  (4906)  mitget^ten  Fall 
von  20  jährigem  Verweilen  einer  Cilie  auf  der  Iris  wurden  zeitweilig  geringe 
Reizerscheinungen  beobachtet. 

Es  sind  ferner  mehrere  Fälle  von  Wanderung  und  SpontanausstoBung 
einer  Cilie  beobachtet.  Der  .^usstoßungsvorgang  Terläuft  mit  deutlichen 
entzQndlichen  Erscheinungen  und  einem  gewissen  Reizzustand  des  Auges. 

Mllleu  (1894)  leiile  einen  Fall  von  Wanderung  und  Spontanaussloßung 
einer  Cilie  sVs^o*^^^^  ^^^^  der  Verletzung  mit,  während  das  Auge  fast  dauernd 
einen  gewissen  und  sich  steigernden  Reizzustand  darbot.  Eine  nach  Stichverletzung 

des  Auges  auf  der  Vorderkapsel  der  Linse  liegende  und  nur  mit  ihrer  Spitze 
der  Hornhäuilnarbe  adlidrenic  Cilie  fand  sieh  nach  niyen  Tapen  bis  an  die 
hintere  llnriiiinutwnnd  gerückt.  Nach  weiteren  2  Monaten  ragte  sie  mit  ihrem 
mittleren  ieil  über  die  llurnhautvordejfluche  hervor,  während  die  beiden  Enden 
noch  fest  in  der  Narbe  saßen.    Die  Cilie  wurde  leicht  entfernt. 

Lang  (4  907)  berichtete  über  beginnende  Spontanaussloßung  einer  (^ie. 
Ein  durch  Holzsplitter  verletztes  Auge  zeigte  Irlsvorfall,  nach  dessen  Abtragung 
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das  Auge  innerhalb  von  25  Tngen  reizlos  wurde.  <  ^2  Monate  später  trat  neuer 
Hei2ZU8tand  auf,  und  es  fand  sich  an  der  Hornhautnarbe  eine  kleine  ProiuiuenZj 
die  die  ^iUe  einer  in  der  Vorderkanuner  befindlichen  Cilie  duistdlte.  IKe 
Bonhaut  teigte  umechriebene  tiefe  Vaskularisation.   Die  CQie  wurde  extrahiert. 

Möglicherweise  lag  in  einem  von  Samelsohn  (1885}  mitgeteilten  Fall  ebenfalls 

Spontanan?i^*<»ßunf?  vor,  da  die  Cilie  innerhalb  von  2  Monaten  v»^rfrhwunden  w«r. 

VAN  ÜooHEMAAL  [1  873)  heobaclitetc  bei  einem  Fall  von  exjRiiinenteller  Ini- 
pluulatiou  von  Cilieu  in  die  V'orderkammer  des  Kaninchens  SpuntanausstoÜmig 
eines  Haares.  Gisahg  (1906)  berichtet  über  Wanderung  einer  €Sße  auf  der  Iris. 

An  den  Cilien,  die  monate-  oder  jahrelang  in  der  \  ordtiküiiimer  ver- 
weilen, treten  gewisse  Veränderungen  ihrer  Strxiktur  und  ihres  Aussehens 
auf.  Man  beobachtet  Abblassen  und  Weißwerden,  Aufspaltung  und  Auf- 
faserung  der  Cuticula.  Die  Ursache  dieser  Verminderungen  ist  in  der  Ein- 
wirkung des  Kamnierwassers  auf  das  Haar  zu  suchen,  und  zwar  iu  seiner 
Alkaicscenz  (Mbyer  1889,  ^Schwahz  1896).  Mbter  nahm  au,  dass  die  Spuren 
von  kohlensaurem  Natron  fSoda)  im  Kammerwasser  die  Härchen  bleiche. 
MUllsb(1894)  fahrte  die  Entfcnbuug  auf  das  Ausschwemmen  des  Pigments 
durch  da»  Kammerwasser  zurück. 

Samri.*^ohx  ((88,"),  (1er  nach  Messersdcliverletzung  eine  in  clor  Iloinhanf 
haftende  Cilie  unl  ihrem  anderen  Eude  m  ge<|uollenen  Linseamassea  vertiltikt 
fand,  nabln  ToUstftndige  Auflösung  der  Cilie  in  der  aus  Kanunerwasser  und  ge- 
quollenen Linsenmassen  gemischten  alkalischen  FlÜBsigkeit  an,  weil  er  t  Monate 
na«  h  der  Verletzung  die  Cilie  nirgends  fand,  w&hrend  die  Katarakt  resorbiert  war. 
Da  die  Cilie  in  der  Hornhaut  steckte,  8u  bat  es  sich  möglicherweise  um  Spontan- 
ausstoßung der  Cilie  geliaudelt. 

Über  einen  Fall  von  Resorption  einer  Cilie  berichtete  Kökigsteix  (1906],  ohne 
eine  Erklärung  xu  gä>en. 

Ist  das  verletzte  Auge  entzündet  und  ist  es  zur  Bildung  von  Granu- 
lationsgewebe in  der  Umgebung  der  Cilie  g^mmen,  so  kOnnen  Fremd- 
kOrperriesenwIlen  auftreten,  unter  deren  Wirkung  das  H&rcheD  schwere 
Vertoderongen  seiner  Struktur  erführt  Zweifeltos  kann  es  durch  Riesen- 
zeUeDwirkung  sehlieBtich  zur  Resorption  der  Cilie  kommen. 

Schwarz  (4  899)  iiat  3  Augen  untersucbl,  iu  dcueu  schwere  eulzüudiiciie 
Verflnderungen  vorlagen  und  in  denen  in  die  Vorderkammer  eingedrungene 
CiÜNi  zur  Bildung  von  Riesenzellen  Veranlassung  gegeben  hatten. 

In  dem  ersten  Fall  war  tt  Monate  zuvor  ein  Ziindhütchensplitter  eingedrungon. 
Wegen  Giaskörperabscesses  war  das  Aupc  onukloioif  und  der  Splitter  im  Glas- 
körper gefunden.  Die  Cilie  zeigte  Abbiasäung  und  Auffaserung  und  wai*  von 
zahlreichen  Riesenzellen  umgeben.  In  dem  zweiten  Fall  war  das  Auge  wegen 
perforieroider  Vorletsung  mit  Irisvorfall  durch  Steinwurf  und  nachfolgender  staricer 
Knizündung  entfernt,  (n  dem  von  der  Narbe  aus  um  die  Linse  herum  in  den 
Glaskörper  sich  erstrockenden  Granulationsgewobsstrang  wnr  eine  Cilie  mit  blasser 
Rindensubstanz  und  Hurf:cl)liitturler  Cuticulu  und  von  Hicsenzellen  nn»gcben  nach- 
zuweisen. Der  dritte  Fall  bctiaf  einen  atrophischen  liuibus  nach  \'erletzuug.  In 
der  Uomhantnaiiie  steckten  in  einer  bindegewebige  Kapsel  zwei  Cilien  mit 
auf^eblitterler  Cuticula;  auch  hier  fanden  sich  Riesenzellen. 
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Beim  Zurückbleiben  von  GOien  in  der  Vorderkammer  und  auf  der  Iris 
droht  dem  Au^  eine  weitere  Gefahr  dadurch^  dasa  die  CSÜien  zur  Bildung 
von  Iriscysten  mit  dem  Charakter  der  derberen,  festen  oder  halgartigen 
Perlcysten  —  Epidermoidome,  Perlgeschwülste,  Cholesteatome,  Maigaritoid* 
tumore  —  Anlass  geben  können,  die  durdi  ihr  Wachstum  zu  SehstOrung, 
Entzündung,  Draekateigerang  u.  a.  w.  fahren.  Die  Geachwulstbildung  geht 
von  lebensflUiigen  Epidermiskeimen  oder  Epithelien,  die  mit  der  Haarwurzel 
in  das  Auge  gelangen,  aus.  Wenn  die  Haarwurzel  noch  in  der  Hornhaut 
steckt  und  nur  das  vordere  Ende  der  Gilie  in  die  Vorderkammer  ragt, 
bleibt  die  Tumorbildung  aus. 

In  einer  großen  Reihe  von  FSlten  ist  die  Geschwulstbildung  nach  einigen 
Monaten,  meist  etwa  nach  Jahresfrist,  beobachtet  worden. 

In  §  10,  S.  477,  wurden  die  Perlcysten  in  ihrer  kliniBchen  Bedeutung 
ausführlich  besprochen  und  auf  die  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  Implantation  von  Gilien,  Epithelien  u.  s.  w.  hingewiesen. 

Das  Vorkonunen  von  GiUen  im  Auge  ist  nicht  allzu  häufig.  MOllsr  (1894) 

envälinte,  dass  unter  30000  Patienten  der  Wiener  Klinik  vom  t.f)ktober  <89l 
bis  I.  Oktober  i  893  nur  3  mal  Cilien  im  Auge  notiert  sind.  Ich  scllisl  habe 
eine  Hcihc  von  Fälleu  btuiiu«  htct.  Zusammenstellungen  über  die  alleren  Falle 
linden  sich  bei  Zanuhii  und  Geissler  (I8ti4) ,  weitere  Zusommenülelluugcn  bei 
V.  RoTHMUKO  (l  87S],  ViBWKGBR  (t  8B3),  Fhankr  (l 884],  Wallnbb  (l905),  ferner 
bei  Lang  (1007). 

Fälle  von  Cilien  in  der  Vorderkajnmor  sind  mitgeteilt  von  Lercue  ({83ft), 
Rüste  (1839),  PAMAnn  (<84l,  1860),  Coste  (18"I),  LAM.F.MiKrK  ((  857!,  v.  Graefe 
(1860,  1864),  Pagenstecheh  (<8üO),  Hai  (<iticTl  vou  KoiHMt.Sü  I87S),  Piri.noer 
(ciliert  nach  Vieweueu  1883),  Stoeueb  (18Gi),  Manz  ((868,i,  ScirwEiGGBB  (1871), 
V.  RoTHHüND  (1871 ,  I87S),  MoNOTER  (1872))  ßsRßxa  (1874),  Sattiar  (1874), 
PuFARL  (1875),  RoRMneoM  (1876,  1891),  Schubert  (1877),  FRÄincRL  (1878), 
FniEDtN*:KR  (1878),  Delachoix  (1878),  Masse  (1881,  1  885),  Giraud  Teulon  (1  SS  T, 
Holmks  (I882\  I.andmaxn  (1882),  Wilijamson  (1882),  Glascoi.l  (1883),  Vikwk<jbr 
(1883),  Samelsoilv- (1  885),  UuJAJU>ui  (1887),  Kversblsch  ( 1 882),  Renton  (1  883), 
1xRIFFITil(l88i),  ROCKUFFR  (1883),  H0XTl(l888},  HSLFRiCH  (1890),  PRSCHBL  (1887), 

Meyer  (1889),  Collims  (1 889,  1892),  Lindmer  (1 889),  Clarke  (l  891),  LAurroRD 

(1891.  KnuN  (18921,  lIiHscilUKRi;  ( I  8921,  Vau  de  {I  892).  Wixtkrsteiner  (1893, 
1900  ,  Blessii;  (I89.t),  v.  IIii'i»EL  ;  t894),  Ml'ij>er  (1  894),  Gei'Ner  (1  894),  Levistk 
(189i)  Mc  (jli.i.ivHAV  (1894',  h<FKn-<  ^1  895),  Srnw \hz  f  1  896  ,  Gra^s/1S9R\  Ginw- 
BUH(i(l898j,  Volk  (1898),  ki;riKi(i.  ( 1  899),  Wi  hkh  jun.  (Praux  1H99j,  Sch%vamz 
(4899),  Metaxas  (1 899),  Lagrange  (1900 ),  KnCpbl  (1900),  Frhr  (1901),  ROrbl 
(1901),  Dünn  (4903),  Jerusalimsky  (1903),  Ramsay  (1903),  Gbsarg  (1905), 
Bkdkli.  (l  901),  Cassimatis  (19051,  Silva  ( 1  905),  Wallner  .  1  905!,  Hummelshbim 
(1906),  Fri Clin:  (l  906;,  |{.»i.l  ( I  90 ,  K mm.oT)  in  ' l  906),  Kan..  I  9  07  ,  Laurbr 
:^iy07),  Famkr  (1908),  Maiimi  KZ   19i(.S  ,  I  üankk   lyu.s^,  Hirschhlhi.  ,1909). 

Diairtinsc  der  Fremdkörper  in  der  Vordorkaninier,  Iris  und 
hintfrfii  K.unnier.  In  fri«rlii>n  FHIIfn  ist  die  Pcrforalionsslolle  nicht  un- 
schwer autzutitulcn  und  il< TaltHMzun-  des  Augendruckes  als  Zeichen  der 
perfoherendeo  Verletzung  munchmul  noch  vorhanden,  wenn  sich  auch  die 
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meist  kleine  lineare  Wunde  bald  srhli-  ßl.  Durrh  slürkere  Blutung  in  der  vor- 
deren K;i[iHiier  kaiui  der  Nachwei«,  des  Fremdkörpers  anfangs  unmöglich  ge- 
maclil  werden.  Fehlt  die  Blutung  oder  ist  *^ie  zum  Teil  resorbiert,  wird  in  der 
Rege!  dpr  Fremdkörper  durch  seine  Prominenz  und  Farbe,  hei  metallischen 
Fremdki  irpern  auch  durch  semen  Glanz,  bei  Glassplittern  durch  Reilex  an 
der  Bruchstelle  zu  erkennen  sein,  xMerkmale,  die  hei  Fehlen  von  Blutung 
frei  in  der  Kammer  liegende  größere  Fremdk  rper  ohne  wt^iteres  sichtbar 
machen.  Ganz  kleine  Fremdkörper,  die  im  Kammerwinkei  blecken,  können 
durch  den  Limbus  verdeckt  sein,  der  zudem  manchmal  durch  stärkere 
Füllung  des  Randschlingennetzes  oder  bei  etwas  löns^etem  Verweilen  durch 
beginnende  Vaskularisation  und  Trübung  im  Gewebe  verbreitert  erscheint. 
Man  muss  den  Kammerwinkel  möglichst  genau  bei  focaler  Beleuchtung  oder 
mit  der  Lupe  bei  seitlicher  Blickrichtung  absuchen.  Man  liisst  z.  B.  bei 
Verdacfit  auf  Fremdkörper  am  Boden  der  Kammer  li  s  Auge  uiöglichsL  nach 
unten  blicken  und  sieht  steil  von  oben  hinein  otl  weist  eine  leichte  Ver- 
ziehung  der  Pupille  aut  den  Sitz  des  Fremdkörpers  hin.  Stets  ist  genaue 
Untersuchung  mit  dem  Auf;enspiegel  auf  Linsenverletzung  oder  Verletzung 
im  Glaskörperraum  notwendig  Das  Erkennen  des  Fremdkörpers  kann  durch 
Blut,  Exsudat  oder  Hornhauttrübung  erschwert  werden. 

Bei  nicht  mehr  frischer  Verletzung  kann  cirkumskripte  Injektion,  tiefe 
Vaskularisation  der  Hornhautperipherie,  sowie  Druckemptindung  bei  Be- 
tasten der  verdächtigen  Stelle  den  Sitz  eines  Fremdkörpers  andeuten.  Ist 
bereits  stärkere  exsudative  oder  ausgesprochen  eitrige  Entzündung,  wie  z.  B. 
bei  Kupfersplittern,  vorhanden,  so  kann  der  Fremdkörper  sich  durch  eine 
atftrkere  PFomineDz  der  eitrigen  Masse ,  die  denselben  einhüllt,  oder  durch 
eine  fire^ebliebeiid  Spitse  aUieben.  An  sich  erregt  den  Verdacht  auf 
Fremdkörper  in  der  Vorderkammer  oder  Iris  der  Umstandi  dass  sieh  an 
eine  anschetnend  nidit  schwere  Verletzung  eine  besonders  stfinnische,  dabei 
umschriebene  eitrige  Iritis  bei  fehlender  Hornhauteiterung  und  bei  gut  er~ 
haltener  Licbtempflndung  und  Projektion,  was  GlaskOrperinfiltration  aus* 
schließt,  einstellt. 

Wenn  sich  andererseits  das  Hypopyon  bei  seitlicher  Kopfstellung  senkt 
oder  sich  bei  Torucbtigem  Reiben  mit  dem  Lid  auf  dem  Limbus  weg- 
stireichen  Ifisst,  so  spricht  das  gegen  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers 
im  Kammerwinkei,  wie  ich  s.  B.  bei  einem  Fall  von  ZtindbÜtchenverletKung 
nachweisen  konnte.  Der  Fremdkörper  saß  nicht  in  der  Vorderkammer, 
sondern  war  durch  den  Irisansatz  in  die  liefe  gedrungen  und  lag  vor  dem 
CQiariiCrper. 

Kleine  Fremdkörper,  die  in  das  Irisgewebe  eingedrungen  sind,  werden 
manchmal  anfangs  schwer  erkannt  und  durch  umschriebene  Blutung,  Gewebs* 
Schwellung  oder  etwas  Exsudat  dem  Blick  entzogen.  Kleinste  Eisensplitter 
oder  PulverkGmer  in  der  Iris  können  isolierten  Pigmentflecken  ähnlich  sehen. 
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Durch  genaue  Untersuchung  mit  foc.iler  Beleucittung  oder  mit  der  binoku- 
laren Lupe  liissl  sich  die  Diagnose  sichern.  Umgekelirt  ist  wiederholt  vor- 
gekommen, dass  kleine  Pigmeutllecke  der  Iris  für  Eisensplitter  gehalteo 
wurden.  Zeigt  die  Iris  ein  Loch,  so  kann  dieses  wegen  der  schwarzen 
Farbe  mit  einem  Frenidkui  per  verwechselt  werden,  doch  stellt  die  Durch- 
leuchtbarkeit  der  Stelle  mit  dem  Augenspiegel  den  Befund  fest  (PiftCHAUD 
<879).  Auch  ein  Exsudat  auf  der  Iris  k.tiin  iVemdkörper  vortäuschen.  So 
hielt  Haltbnbofp  (4  878)  nach  Verletzung  durch  ülus  ein  gelatinöses  Exsudat 
für  einen  Glassplitter.    Der  Irrtum  wurde  erst  bei  der  Operation  bemerkt. 

Hat  ein  kleiner  Fremdkörper  in  der  Iris  in  ^seiner  Umgebung  Exsuda- 
tion oder  Granulationsgewebsbildung  in  Knötchenform  neben  Iritis  veran- 
lasst, so  kann  der  Befund  mit  knötchenbildender  Iris  syphilitischer  oder 
tuberkulöser  Natur  verwechselt  werden  (VVicHeH&iEWicz  iSSU,  Vossius  4896, 
Stock  1901  u.  s.  w.). 

Besieht  Verdacht  auf  Anwesenheit  eines  kleinen  Kisensplittcrs  im 
Kammerfaiz,  so  muss  die  Sideroskopie  zur  Diagnosestellung  herangezogen 
werden.  Ferner  kann  man  durch  Anlegen  der  Ansatzspitze  des  Elektro- 
magneten auf  die  Hornbaut  versuchen,  ob  sich  ein  Fremdkörper  in  die 
Hohe  ziehen  und  dadurch  sichtbar  machen  lässt.  Ebenso  ist  bei  sicbi- 
barem  Fremdk<")rper  zur  FeBtstellung  seiner  Natur  und  zur  Unterscheidung 
zwischen  Eisen  und  Stein  das  Sideroskop  und  eventuell  der  Hagnet  anzu- 
wenden. 

In  fraglichen  FftUen  ist  von  der  Röntgenaufnahme  Gebrauch  zu  machen, 
die  besonders  wertvollen  Au&chluss  geben  kann,  wenn  der  Fremdkörper 
durch  Exsudat  verdeckt  ist,  z.  B.  bei  Zundhutcbensplitter  (Frahki  1901, 
Plitt  4906). 

Die  Prognose  hängt  in  erster  Linie  davon  ab,  ob  der  Fremdkörper 
infiziert  war  oder  nicht.  Bei  Infektion  ist  das  Auge  oft  nicht  za  «iialten. 
Auch  wirkt  die  eitrige  Entzündung  ungunstig,  weil  die  sofortige  Feststellung 
der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  der  Vorderkammer  oder  Iris  er- 
schwert oder  unmöglich  gemacht  wird. 

Gelingt  in  F&llen  von  beginnender  Eiterung  die  Extraktion  des  Splitters, 
so  kann  man  in  einem  Teil  der  Fälle  noch  Herr  der  infektiösen  EntzGn- 
dung  werden  und  das  Auge  selbst  mit  guter  Sehschärfe  erhalten.  Die 
Prognose  ist  unter  diesen  Umständen  relativ  gGnstig. 

Bei  aseptischem  Eiogedrungensein  eines  Fremdkörpers  in  die  Vorder- 
kammer oder  Iris  ist  die  Prognose  fOr  die  Erhaltung  des  Auges  selbst  mit 
gutem  Sehvermögen  im  allgemeinen  gflnstig,  wenn  die  Verletzung  frOhzdUg 
in  Behandlung  kommt  und  die  rechtzeitige  Entfernung  vorgenommen  werden 
kann.  Die  Chancen  fär  glOckliches  Gelingen  der  Extraktion  sind  gOnstig, 
wenn  die  Operation  auch  in  vielen  Fällen  besondere  Vorsicht  und  Geschick 
erfordert. 
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Bei  längerem  Verweilen  des  Fremdkörpers  hängen  der  \eiliiut  und 
Ausgang  wesentlich  von  der  Natur  des  Fremdküri)ers5  seiner  Größe  und 
seinem  Sitz  ab.  Wie  aus  der  vurherigen  Ausführung  hervorgeht,  ist  die  ent- 
zündungerregende Wirkung  und  damit  die  Unverträglichkeit  des  Fremd- 
körpers eine  verschiedene.  Bei  Kupferspliltern  treten  die  schnellsten  und 
schwersten  Erscheinungen  aul,  and  man  kann  niemals  darauf  reclinen,  dass 
der  Kupfersplilter  dauernd  ohne  Schaden  vertragen  wud.  Die  eiitzüiidung- 
erregende  Wirkung  von  Fremdkörpern  aus  Eisen,  Stein,  Glas,  Holz,  sowie 
die  von  Cilien  u.  s.  w.  ist  zwar  viel  geringer  und  kommt  zum  Teil  erst 
nach  längerer  Zeit  zur  Geltung,  so  dass  nach  Ahlauf  des  anlänglichen  lleiz- 
zustandes  wohl  ein  reizloses  Verweilen  für  einige  Zeit  möglich  ist,  aher 
meist  kein  dauerndes.  In  der  Regel  treten,  falls  es  sich  nicht  um  punkt- 
förmige  Partikelchen,  wie  Sandkörner,  Pulverkörner,  handelt,  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  doch  die  schädlichen  Folgen  für  das  Auge  hervor,  die 
vielfach  zur  Erhaltung  des  .\ug68  die  Spätoperation  notwendig  machen,  die 
dann  unter  viel  ungünstigeren  Chancen  auszuführen  ist.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zum  Verlust  des  Sehvermögens  oder  zum  Verlust  des  Auges. 

Therapie.  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  der  Vorderkammer, 
auf  trnd  in  der  Iris  erscheint  stets  angezeigt,  falls  es  sich  nicht  um  kleinste 
reizlos  eingehdlte  Fremdkörper,  wie  PulverkOmer,  SandkGmercheo  u.  s.  w, 
handelt  Bei  allen  Fremdkörpern  in  Splitterform  und  bei  Glien  ist  da- 
gegen möglichst  frilhzeitige  Extraktion  ansuraten*  Im  elnselnen  Fall  bftngt 
die  Entscheidung  über  den  Zeitpunkt  des  Eingriffes  wesentlich  mit  ab  von 
der  Natur  des  Fremdkörpers,  der  Zeit  des  Eingedrungenseins,  sowie  den 
sonstigen  Erscheinungen  am  Auge.  Auf  besonders  baldige  Extraktion  hat 
man  bei  allen  Kupfersplittern  oder  bei  Anzeichen  von  infektiöser  Entsan- 
dung  Bedacht  zu  nehmen. 

Bei  aseptisch  eingedrungenen,  wenig  entzündungerregenden  Splittern, 
bei  denen  durch  Blutung  oder  Seichtsein  der  Vorderkammer  die  Bedingungen 
zur  Operation  ungfinsUg  liegen,  kann  man  einige  Tage  warten.  In  filteren 
Ffillen  mit  zur  Zeit  reizlos  eingeheilten  Splittern,  zumal  bei  allen  Eisen- 
splittem,  wird  man  am  besten  baldige  Extraktion  vornehmen.  Nur  aus- 
nahmsweise kann  man  bei  bereits  jahrelang  reizlos  getragenen  Glien,  kleinen 
Steinstfickchen  und  derg).,  zumal  falls  volle  Sehschärfe  besteht,  (J)warten, 
da  der  operative  Eingriff  als  solcher  den  Zustand  verschlechtem  könnte, 
I.  B.  durch  postopeiativen  Hornhautastigmatismus,  Iriscolobom  u.  s.  w. 
Stets  wird  man  aber  in  solchen  Fällen  den  Patienten  anweisen,  bei  der 
geringsten  Veränderung  am  Auge  sich  operieren  zu  lassen. 

Im  allgemeinen  ist  die  operative  Entfernung  der  Fremdkörper,  die  in 
der  Kammerbucht  liegen  oder  daselbst  fest  eingekeilt  sind,  viel  schwieriger 
als  die  Extraktion  der  auf  oder  in  der  Iris  gelegenen  Fremdkörper.  Stets 
hat  als  Kfgfil  zu  gelten,  wenn  irgend  mOglich  die  Fremdkörper  ohne  Iris* 
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exdsion  zu  cnlfcrnen  und  auf  möglichst  schonende  Art  vorzugehen,  damit 
jede  Mitverictzung,  besonders  der  Linse,  und  der  Vorfall  von  Iris  vermiedea 
wird.  Doch  lässt  sich  bei  Fremdkörpern  in  der  Iris  manchmal  die  Excisioa 
von  Iris  nicht  umgehen;  in  anderen  FäUen  mit  viel  Synechien  und  drohen- 
dem Pupillenverschluss  oder  Infektion  am  Fremdkurpersitz  ist  die  Iridekto- 
mie  geboten. 

Bei  den  Fremdkörpern  im  Kammerwinkel  besteht  die  Gefahr,  dass  sie 
beim  BitraktionsverBach  abgleiten  und  naeh  hinten  dnrch  die  Irls  in  die 
Tiefe  gestoßen  werden. 

Die  Operation  kann  meist  in  Cocainanftsthesie  ausgeführt  werden,  nor 
bei  Kindern  und  unruhigen  Individuen  eaiptieblt  sich  Narkose. 

Am  besten  wird  vor  und  nach  der  Operation  die  Pupille  durch  Eserin 
verengt,  um  dem  Irisvorfall  vorzul>eugcii,  die  Linse  möglichst  zu  schützen 
und  ein  Obergleiten  des  Fremdkörpers  in  die  hintere  Kammer  zu  verhQten. 
Atropinisiemng  vor  der  Operation  kann  uogGnstig  wirken  und  die  genannten 
Gefabren  erhoben,  nur  die  Magnetoperation  bei  Splittem  in  der  hinteren 
Kammer  erfordert  Mydriasis,  um  mittels  des  starken  Magneten  den  Splitter 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  zu  fahren. 

In  der  Regel  ist  selbst  bei  frischen  Verletzungen  davon  Abstand  zu 
nehmen,  den  Fremdkörper  durch  die  Eingangswunde  zu  extrahieren,  da 
die  Wunde  meist  ungünstig  zum  Sitz  des  Fremdkörpers  liegt  und  selbst 
bei  erheblicher  Erweiterung  derselben  ein  schonendes  Fassen  des  Fremd- 
körpers nicht  gestattet.  Bei  nicht  peripherer  Lage  der  Wunde  wfirde 
vollends  die  Erweiterung  der  Wunde  spftter  für  das  Sehvermögen  nach- 
teilig sein  und  die  Gefahr  der  primären  Linsenverletzung  erhoben. 

In  jedem  Fall  hat  man  besonders  Bedacht  zu  nehmen  auf  Lage,  Große 
und  Richtung  des  Schnittes  und  sich  genau  zu  uberlegen,  wie  man  am 
sichersten  und  schonendsten  an  den  Fremdkörper  mit  Instrumenten  heran- 
kommen und  ihn  am  leichtesten  aus  der  Wunde  gleiten  lassen  kann.  Die 
Operation  ist  dadurch  schwierig,  dass  bei  aufgehobener  Kammer  der  Fremd- 
körper durch  die  vorgedrängte  Iris  stets  fester  an  die  Hornhaut  gepresst  wird. 

Am  gOnstigsten  liegen  die  Bedingungen  für  erfolgreiche  Operation 
bei  Eisen-  und  Stahlspl iltern,  da  der  Elektromagnet  als  wlchtigea 
Hilfsmittel  zu  Gebote  steht.   Ich  verweise  auf  die  Hagnetoperation  §  200. 

Bei  ganz  frisdien  EiBCDspliilerverletzungen  und  [)cripherer  Lage  der  Wunde 

kann  es  gelingen,  den  Spliticr  mit  dem  starken  EJektnHanagnelen  durdi  die 
Einganffswiuide  herauszuziolien  d  lfr  imcli  Krwcilerung  der  Wunde  durch  Ein- 
fülirunj,'  der  Ansalzsjiilze  des  Handniagnclcn  zu  oxlrahieron.  M*  ist  ist  aber  not- 
wendig oder  ratsaui,  einen  pcrij[iheren  Schnitt  anzulegen  uniJ  den  Splitter  durch 
ihn  zu  extrahieren.  Bei  den  in  der  Kammerbucht  liegenden  Spliltern  gewinnt 
man  durch  Aufsetzen  der  Magnclspltze  auf  die  Hornhaut  Aufschlua«,  ob  dar 
EiscnBplifler  fest  eingekeilt  sitzt  oder  beweglich  ist.  He  wegliche  Splitter  kann 
man  vor  der  Operation  an  eine  Stelle  bringeii,  die  für  die  Operation  am  günstigsten 
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erscheiill.  Ebenso  lassen  sich  unter  Umstanden  Splilter  iu  uuU  aul'  der  Iris 
durch  den  starken  Magneten  vorher  frei  iu  die  Kammer  ziehen  und  dann  aus 
ihr  extrahieren. 

Die  Eitralvtion  aus  der  Vorderkaniiner  wird  am  sclionendslen  durch  Ein- 
fühning  der  Spitze  des  Handmagneteii  aiisgerührt  und  der  große  Magnet  even- 
tuell erst  hcrangezoircn,  wenn  der  Ilundmagnet  versagt  hat.  Bei  Einführung 
der  Spitze  des  kleinen  Magneten  muss  der  Schnitt  lünreichend  groß  sein,  damit 
hei  aufgebobener  Kammer  ohne  jeden  Druck  auf  Iris  und  Linse  die  Ifagnet- 
spiUe  dem  Splitter  möglichst  bis  zur  Berührung  angenfthert  werden  kann.  In 
§  SOO  wurde  bereits  erwähnt,  dass  Uaab  auch  bei  Extraktion  der  Eisensplitter 
aus  der  Vorderkammer  aus5schIießIioh  den  großen  Magneten  empfahl,  dass  die 
meisten  Operateure  aber  iiiert'ür  nacii  dem  Vorsrhlag  von  HiRSCHBKm;  den  kleinen 
Magneten  vorziehen.  Ebenso  wurde  daselbst  naher  ausgeführt,  dass  die  Extrak- 
tion von  Eisensplittem  aus  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  als  Scbluss- 
opwation  der  Extraktion  von  Eisensplittern  aus  der  Tiefe  mittels  des  groBen 
Magneten  (HAAB'sches  Verfahren)  vorgenommen  wird. 

Ist  ein  Splitter  in  der  Kamnieihuchl  fest  eingekeilt  oder  haftet  er  fest  in 
oder  hinter  der  Iris,  so  können  die  Magnete  versagen,  auch  wenn  die  Spitze 
des  eingeführten  Magneten  den  Splittei-  direkt  berührt  hat.  Die  ivrall  reicht 
oft  nicht  aus,  den  Widerstand  der  Gewebe  zu  überwinden.  Selbst  der  große 
Magnet  kann  versagen,  den  Splitter  fm  su  bekommen.  In  diesen  Fällen  muss 
dann  zur  Extraktion  mit  Instrumenten  geschritten  werden,  eventuell  nach  Er- 
weiterung des  Schnittes  mit  der  Schere.  Bei  eingekeilten  Kammcrhnclitsplittern 
ist  deshalb  geboten,  schon  bei  der  Schuittluhruug  diese  Möghchkeit  in  Hechnuug 
zu  ziehen. 

Bei  kleinen,  oberflächlich  auf  der  bis  haftenden  Splittern  ist  mehrfach 

empfohlen,  magnetisch  gemachte  Lanzen  zur  Srhnittführung  zu  benutzen  und 
dabei  den  Splitter  gleii  h  zu  cxtraiiieren.  Doi  h  wird  man  sicherer  durch  Ein- 
führung einer  feinen  Ansatzspitze  des  üandmagneten  zum  Ziele  gelangen. 

€ber  Extraktion  von  Eisensplittera  aus  der  HiDterkammer  verweise 
ich  ebenfalls  auf  §  SOO.  Bei  der  Anwendung  des  großen  Magneten  wird 
h&uflg  v^ueht,  Splitter  aus  der  Tiefe  nm  die  Linse  herum  durch  die 
Hinterkammer  und  Pupille  in  die  Vorderkammer  zu  ziehen.  Hat  sich  da- 
bei der  Fremdkörper  in  der  Hinterkaromer  von  hinten  her  in  die  Iris  fest 
eingebohrt,  so  soll  man  nicht  versuchen,  den  Splitter  durch  die  Iris  zu 
treiben.  Folgt  er  dem  Magneten  nicht,  so  wird  entweder  die  Iris  excidiert 
oder  gespalten  und  dann  der  Fremdkörper  meist  mit  dem  Handmagneten 
extrahiert  Ähnlich  verffthrt  man  mit  Splittern,  die  prim&r  in  die  hintere 
Karomer  gelangt  waren. 

Abges^en  von  den  Eisensplittem  kommt  bei  allen  fibrigen  Frerod-> 
kOrpem  in  der  Yorderkammer,  auf  und  in  der  Iris  zur  Entfernung  nur 
die  Extraktion  mit  Instrumenten  in  Betracht  Wertvolle  Vorschlüge  Uber 
das  operative  Vorgeben  und  über  die  zn  benutzenden  Instrumente  bat 
Khapp  (1879)  gemacht  und  beachtenswerte  Regeln  aufgestellt 

Oberaus  wichtig  ist  die  Schnittfahrung.  Hinreichende  Größe,  richtige 
Lage  und  Richtung  des  Hornhautschnittes  zum  Fremdkörper  sind  die 
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V  ui  bedingungen,  dass  man  den  Fremdkörper  in  schonender  und  sicherer  Weise 
fassen  und  ohne  seine  Drehung  oder  ohne  Quetschung  der  angrenzenden 
Teile  aus  der  Wunde  i^leileii  lassen  kiuii.  Die  Benutzung  des  v.  IIraefe- 
sehen  Lincarincsscrs  oder  des  BKKK'^schen  keilförmigen  Messers  ist  der  An- 
wendung des  Lanzenracsscrs  vorzuziehen.  Am  besten  wird  ein  la})pen- 
förmiger  Schnitt,  der  bis  zu  oder  des  Cornealumfanues  einnelimen 
kann,  angelegt.  Bei  zu  kleinen  Schnitten  kann  z.  B.  die  eingeführte  Pin- 
zette nicht  recht  geöfToet  werden,  so  dass  die  Gefahr  des  Abgleite ns  und 
Zurucktretens  des  Fremdkörpers  erhöbt  wird.  Nach  Anlegung  des  Lappen- 
scbnittes  wird  mit  Vorteil  die  Spitze  des  Lappens  mit  einer  Sonde  oder 
dnem  H&kchea  oder  einer  feinen  Pinzette  aufgehoben  und  umgeklappt, 
um  dan  Fremdkörper  frei  zu  legen  und  ohne  Druck  auf  die  Umgebung  zu 
entfernen. 

Stets  hat  man  darauf  za  aebten,  dass  die  Riehtang  der  Hornhaut^ 
wunde,  sowie  dte  innere  OfTnuDg  des  Schnittes  cum  Fremdkörper  richtig 
orientiert  sind.  Man  muss  je  nadi  der  Lage  des  Fremdkörpers  dte  flonw 
haut  entsprechend  schräg  durehtrennen.  Ist  ein  Schnitt  su  klein  ausgefallen, 
so  muss  er  mit  der  Schere  erweitert  werden,  in  seltenen  und  hesoadOB 
schwierigen  FftUen  kann  einmal  ein  winkeliger  Schnitt  nötig  werden.  Be- 
sonders schwierig  ist  die  Schnittrichtung  bei  Fremdkörpern,  die  tief  unten 
in  dem  Kammerwinkel  sitzen.  Im  allgemeinen  sind  dabei  periphere  Schnitte 
anzustreben,  doch  kann  auch  Schnittffibrung  oberhalb  des  oberen  Endes 
des  Fremdkörpers  innerhalb  der  Cornea  nOtig  werden,  der  Schnitt  muss 
dann  die  Cornea  so  durchsetzen,  dass  die  Außere  WundOffnung  hoher  liegt 
als  die  innere. 

Zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  können  je  nachdem  Pinzetten,  LOffel, 
Curetten  oder  H&ckchen  benutzt  werden.  Bei  harten  Fremdkörpern 
aus  Metall,  Glas,  Stein  u.  s.  w.  muss  man  eine  glatte  oder  geriefle  Pinzette 
verwenden,  da  bei  Benutzung  einer  Hakenpinzette  harte  Splitter  leicht  ab- 
gleiten  und  nach  hinten  getrieben  werden.  Hakenpinzetten  dagegen  sind 
bei  weichen  FremdkOi*pern,  wie  Holzsplittern  mit  Vorteil  anzuwenden,  da  sie 
den  Fremdkörper  fest  zu  fassen  gestatten.  Bei  runden  Fremdkörpern,  wie 
ScbroikOrnern  sind  Pinzetten  mit  halbkugelig  vertieften  Enden  empfohlen 
(HORNBR  4863). 

Zuweilen  ist  das  beste  Verfahren,  mit  einem  gebogenen  stumpfen, 
glatten  oder  besser  gerieften  Il&kchen  oder  einer  Curette  hinter  den  Fremd- 
körper, z.  B.  bei  Silz  im  Kammerwinkel,  zu  gehen,  ihn  nach  der  Wunde 
hin  zu  ziehen,  dann  mit  einer  Pinzette  zu  fassen  und  vollends  zu  extra- 
hieren. 

Zur  Entfernung  von  Gilien  genügt  meist  Lanzenschnitt  und  Faseen 
mit  einer  gerieften  Pinzette,  während  zur  Entfernung  einer  um  eine  Glie 
entstandenen  Balggeschwulst  am  besten  ein  Lappenscbnitt  angelegt  wird. 
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Sitzt  der  Fremdkörper  iD  der  Iris  fest,  so  ist  oft  nicht  zu  um^heo,  ihn 
samt  der  Iris  zu  fsssen,  vorzuziehen  und  die  Iris  abzuschneiden.  Um  ein 
störendes  Golobom  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  wenn  irgend  möglich,  die 
Extraktion  ohne  Iridektomie  zu  versuchen.  War  beim  Fassen  und  Aus- 
ziehen des  FremdlcCrpers  die  Iris  vorgezogen  und  in  die  Wunde  eingelagert, 
so  kann  man  manchmal  Reposition  der  Iris  versuchen,  bt  die  Iris  aber 
stark  gequetscht  gewesen  oder  fetzig  vorgefallen,  so  muss  zur  Vermeidung 
einer  vonleren  Synechie  die  Iris  excidiert  wei^den. 

Ein  unangenehmer  Zufall  ist  das  Auftreten  von  einer  Blutung,  die  be- 
sonders bei  eingekeilten  Fremdkörpern  beim  Versuch,  den  Fremdkörper 
zu  lockern,  auftreten  kann,  bt  der  Fremdkörper  dadurch  nicht  mehr 
sichtbar,  so  ist  die  Gefahr,  ihn  in  die  Tiefe  zu  treiben,  betrachtiich  ge- 
steigert Unter  Umst&nden  erscheint  als  bestes,  die  Operation  abzubrechen 
und  nach  der  Resorption  des  Blutes  zu  wiederholen. 

Ein  weiterer  schlimmer  Zufall  ist  die  Verletzung  der  Linsenkapsel 
beim  Herausholen  des  Fremdkörpers.  Hinreichend  große  lappenfOrmige 
Schnitte  beugen  dieser  Komplikation  am  besten  vor. 

War  die  Linse  bereits  vor  der  Operation  bei  der  Verletzung  selbst 
mit  verietzt,  so  können  eventuell,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen,  die 
Linsenmassen  nach  der  Entfernung  des  Splitters  in  derselben  Sitzung  ber^ 
ausgelassen  werden.  Nach  gelungener  Operation  tritt  gewöhnlich  schnelle 
II  ünng  ein.  Bei  großen  läppen  förmigen  Cornea  schnitten  besieht  anfangs 
erheblicher  Astigmatismus,  der  sich  aber  nach  einigen  Wochen  und  Monaten 
auszugleichen  pflegt 

Fremdkörper  in  der  Hinterkammer  wird  man  wohl  meist  nach  vor- 
heriger breiter  Iridektomie  extrahieren,  abgesehen  von  den  bereits  erwähn- 
ten Eisensplittern. 

JAeBR(48S0)  teilte  einen  Fall  von  erfolgreicher  Extraktion  eines  Zönd- 

hütcbenspIiUers  aus  der  hinteren  Augenkatnmer  mittels  Pinzette,  die  zwischen 
Iris  und  Linse  geschoben  war,  mit.  Der  Fremdkörper  lialtc  anfangs  am  Pupillen- 
rand der  Iris  gesessen  niid  wnr  hei  dem  Versuch  der  Extraktion  zusaniincn 
mil  Iridektomie  in  die  hintere  Kammer  hinter  die  gegenüber  liegende  Irispartie 
gespritst.    Die  Lhiae  blieb  unverletit. 

Die  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  Vorderkammer  und  Iris  gehört,  ab- 
gesehen von  der  MagnetopcraUon,  zu  den  atypischen  Operationen.  In  jedem 
Fall  ist  die  Art  des  Vorgehens  zu  hoslimnien.  Eine  Reihe  von  mir  operiert 
Fälle  habe  ich  mitgeteilt  oder  uiilleileu  lassen  iWagenmaxn  1804,  1900,  Kor.H 
1901,  Bach  1905,  Radbmachkr  1908).  Andere  Falle  finden  sich  z.  B.  bei 
Knapp  1879,  Lbbbr  1894,  Wetomanw  1888  u.  s.  w.). 

Auch  Haad  (4  897)  empfahl  bei  der  Extraktion  von  Fremdkörpern,  die  nicht 
aus  Eisen  bestehen,  statt  des  Lanzenschnilfes  flcn  I.;ii>iH^nschnitt,  Aufhellen  des 
Lappens,  eventuell  Zurückballen  der  Iris  mit  einem  Spatel  und  Entfernung  des 
Fremdkörpers. 
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<905.  86.  Herrnjohanknecht,  Über  Fremdkörper  an  iuueiu  ueis  Augeü.  luaug.- 
Diss.  Gießen. 

87,  Gesanfr,  Über  Wanderung  von  Fremdkörpern  im  Aa;^e  und  Spontan» 
ausstoPunfT:  derselben.    Wiener  klin.  Wnclienschr.  Ko.  5. 
1907.  ö8.  Bergmeister,  Stahlsplilter,  m  der  iiegeubogenhaut  eingeheilt,  durch 

40  Jahre  reislos  vertragen.  Centralbl.  f.  prakt  Angenhetlk.  S.  S57. 
1909.  89.  Klein,  Mitteilungen  aus  der  Praxis.  Wiener  med.  Blätter  No.  6. 

Xnpfei>>  vAd  Xetsingiplltter  in  dtr  YocdcrkaamMTy  Lcii  ud  VtaMkmmM, 

4834.  4.  John  Butter,  Lond.  med.  Gas.  March  48.  Ref. Zander  n.  Qeissler  S. 47s. 
4885.    S.  Med.  Zeitschr.  vom  Verein  fttr  Heilkunde  in  PrenlSen  No.  49.  Ret  Zander 

M.  Geisslcr  S.  18<. 

t840.    3.  Laurent,  Annai.  d'Ocul.  I.  p.  433.  Ref.  Zander  u.  Geissier  S.  46i. 
4.  Gunier,  Annal.  d*Ocul.  L  p.  440.  Ret  Zander  n.  Geissier  S.  481. 

4848.  S.  Dixon,  Dublin  Quarterly  Joum.  p.  940.  Ret  Zander  u.  Geissier.  S.  468. 

4849.  6.  Dcsmarres,  Obscrvations  pratiques.  AnnaL  d'Ocul  XXIIL  p.  45.  Ret 

Zander  u.  Geissier.  S.  <80. 
4854.    7.  Jäger,  Star  und  Staroperatiou.   Wien  S.  GS. 

4858.  8.  Wiener  Krankenhansberichie.   Jahrg.  4858.  S.  898.  Ret  Zander  und 

Geissier  S.  1'J8. 

4859.  9.  Sengel,  Sur  Ics  corps  ^trangers.   Inaug.>Diss.  Slraßburg.  (Daselbst 

erwähnt  S.  34  Fall  Stoeber.]   Ref.  Zander  u.  Geissier  S.  4  84. 
4 888.  4  0.  Horner,  Fremdkörper  in  der  Iris.  Klin. Monatsbl. !.  Augenheilk.  L  S.  895. 
44.  Rothmnnd,  Bayerisches  Intelltgenzbl.  No.  88.  Ret  Zander  u.  Qeissler. 

S.  4G7. 

4864.  M.  Zander  u.  Geissier,  Die  Verletzungen  des  Auges.  Leipzig  u.  Heidelberg. 
4868.  43.  Jacobi,  Abrrekapseltes  Eisenstück  in  der  Iris.  Arch.  t  Ophth.  XIV.  4. 
S.  tu. 

4  4.  Fonck,  Iritis  sypbilitique  et  corps  ^tranger  de  Tiris.   Presse  mödicale 

Ko.  37  U.  38. 

4874.  45.  Salomen,  Fremde  Körper  in  der  vorderen  Augenkammer.  Deutsehe 

Klinik  Nu.  9. 

4873.  46.  Bernard,  F.clat  de  capaule  dans  la  chambre  antärieure.  Gas.  mid. 

de  TAlgöre.  Xo.  5. 

4874.  47.  Mooren,  Opbthalmol. Mitteilungen. 

4676.  18.  Waldhauer,  Verletzungen  des  Auges.  Klin.  Monatsbl.  t  Augenheilk* 

S.  ör,  u.  is9. 

iüTl.  <9.  Vieson,  ül)er  Fremdkörper  in  der  Iris.   Inaug.-Diss.  Würzburg. 
4879.  SO.  Ströhmberg,  Günstiger  Verlauf  einer  Ciliarkörperverletzung  durch 
einen  Fremdkörper.  Petersburger  med.  Wochenschr.  IV.  S.  $80. 
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4879.  II.  Has8enst«iii,  Zar  Kasuistik  der  fremden  Körper  in  der  Vorderkaminer 

des  Auges.    Inaug.-Diss.  München 
ii.  J:i2'er   Hin  Fall  von  erfoln:reicher  Extraktion  eines  Zündhütchenstückes 

auä  der  iuuleren  Augenkammer.    Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  S.  80. 
SB.  Scbiess-Gemusens,  Ober  Fremdkörper  in  der  Iris  und  vorderen 

Kammer.    Corrcspondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte  No.  II  n.St.  (Jfibresber. 

der  Augenheilanstalt  zu  Basel.) 
ii.  Hirsckberg  u.  Vogler,  Über  Fremdkörper  im  Augeainnern,  nebät  ge- 

legenUiehen  Bemerkungen  Ober  Nenrotomia  optico  ciliarie.  Arch.  für 

Augenheilk.  TX.  S.  309. 
35.  Y.  Ilasner.  Die  Veilelzun^^cn  des  Auges  in  gehchtsärztlicher  Beziehung. 

Handbuch  v.  Maschka.  Prag. 
96.  Knapp,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Auge.  Arch.  f.  Angenheilk. 

IX.  S.  «24 

1884.  37.  Hotz.  Klini.sclie  Beobachtungen.  Faii  VI.  Zündhütcheotragment  in  der 
Iris  seit  i5  Jahren.   Arch.  f.  Augenheilk.  X.  S.  33. 
i8.  Yvert,  Traitd  pratiqne  et  clinique  des  blessuies  dn  globe  de  TceiL  Paris. 
4881.  S8.  Land  mann,  Über  die  VITirkung  a^^eptisch  in  das  Auge  eingedrungener 
Fremdkörper,   v.  Graefe's  Arch.  f.  Oj^hth.  XXVITI.  i  S.  ir,3. 
30.  Landesberg,  Siebenjähriges  Verweilen  eines  Zundhütchenfragments 
in  der  Iris.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  3S8. 
4  888.  81.  Hartley,  Fragment  of  brass  ten  years  in  theeye;  removal.  Britmed. 
Jüurn.  II.  p.  71. 

32.  Katzaurow,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  der  Regenbogenhaut. 
(Wratseh  No.  85.)  JaJiresber.  der  ophth.  litterator.  Centralbl.  f.  prakt 

Angenheilk.  S.  390. 

88.  Hodges,  Cases  of  foreign  bodies  in  the  comea  and  ins.  Ophth.  Rev. 
II.  p.  U3. 

4884.  84.  Franke,  Ober  Fremdkörper  der  Torderkammer  und  Iris.  Graefe^s 

Aich.  f.  Ophth.  XXX.  1.  S.  2H. 

35.  Szili,  Über  Augenvcrletzungen.    Arch.  f.  Augenheilk.  XIÜ.  i.  S.  33. 

36.  Leber,  Beobachtungen  über  die  Wirkung  ins  Auge  eingedrungener  Metall- 
splitter. V.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  4.  S.  848. 

1886.  87.  Rolland,  Sur  deux  corps  6trangers  dans  un  n  il.    {Bull,  de  la  soc. 

fran(;.  d'Opht.  p.  314/*   (laz.  hebd.  d.  scienc.  m6d.  de  Bordeaux  VII.  p.  41."). 

4887.  3«.  Katzaurow,  Zur  Kasuistik  der  Augenverletzungen.  Wratseh  No.  13. 

4888.  88.  Weidmann,  Ober  die  Verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper. 

Inaug.-Diss.  Zürich. 

4889.  40.  Fumagalli,  Corpo  .straniero  dell'  occhio  sinistro.  Access!  epilettiforroi 

Enacleazione.   Guari^ione  perfetta.   Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  544. 
1888*  44.  Soeor,  L^sions  traumatiques  rares  de  Toeil.  Bullet  80ci4t6  möd.  de 
Jassy.  No.  3. 

4898.  41.  Körte,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen 
Augeukammer.   laaug.-Diss.  Kiel. 

4894.  48.  Hirsehberg,  Kupfer  im  Auge.  Deuteche  med.  Wochenschr.  No.  44. 

44.  Wicherkiewicz,  Pseudo^umma  iridis  auf  traomatiacher  Basie.  KHn. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  in. 

45.  Leber,  On  perforating  injuries  of  thc  eye  by  morsels  of  copper,  and 
on  their  treatment.  Transact  of  the  Vit  Intern.  Ophth.  Congr.  Bdin> 
burgh  p.  40. 

4895.  48.  .loqs  et  Fourps.  Histoire  d  un  corps  ^tranger  de  i'ceil.  Clin.  d'Opht. 

Janvier.  Kec.  d'Opht.  p.  74 1. 
4897.  47.  Lewis,  A  few  interesting  eye  cases.  (Annais  of  Ophth.  Oci)  Centralbl. 

f.  prakt.  Augenheilk.  S.  553. 
4904.  48.  Franke,  Zur  Kenntnis  der  metallischen  Fremdkörper  im  Auge.  Centralbl. 

f.  prakt.  Augenheilk.  Dez.  S.  353. 
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1386  XVil.  Wagenmann,  Verletzungen  de»  Auges. 

1901.  40.  Franke,  Fremdkörper  im  Ange.  Mttnchener  med.  Wochentchr.  S.BIO, 
4904.  50.  Brekle,  Erfolüipirhe  Extraktioii  YOD  Knpfetspliitem  ans  dem  Auge. 

Inaag.-Diss.  Tübingen. 
4005.  51.  Hornstein,  Verletzungen  des  Auges  durch  Kupfer^  and  MessingspUtter. 

Inaug.-Diss.  Tübingen. 
Sf.  Herm  jühankaecbt,  ÜJOer  Fremdkörper  im  Innern  des  Anges.  Inang.* 

Diss.  Gieüen. 

58.  Bach,  Über  Fremdkörperverletznngen  der  vorderen  Aagenkammer  und 
Iris.   Inaug.-Diss.  Jena. 
1005.  54.  Pütt,  Kupferdrahtfremdkörper  in  der  vorderen  Kunrnw.  Mftnehaier 
med.  Wochenschr.  S.  1 088. 

1907.  55.  Witalinski,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Angenverletzungen  durch 

explodierende  Körper.   Post  oculist.  No.  i. 

1908.  56.  Bademacher,  Über  einige  seltene  Fromdii<}rperverIetiongen  im  vor* 

deren  Augenabschnitt.   Inaug.-Diss.  Jena. 
57.  Kümmel,   Ober  einige   bemerkenswerte  Fremdkörperverletzungen. 
Zeitechr.  f.  Angenheilk.  XIX.  S.  86. 
4009«  58.  Rocchi,  Tmurnntisches  Granulom  der  Iris.   (XI.  Intern.  Ophth.-Kongr. 

Neapel.}  Bericht  Klin.  MonaUbl.  f.  Aagenheük.  XLVII.  (N.F.  VIL)  S.  468. 

OlasipUtter  fn  der  Yorderkammer,  Irl«  und  Hinterkammer. 

4864.  i.  Zander  u.  üeissler,  Die  Verletzungen  des  Auges.  Leipzig,  Heidelberg. 
1874.    I.  Hirschberg,  Über  Fremdkörper  im  Angeninneni,  Bed.  kirn,  WodKm- 

Schrift  Nr.  5.  S.  58. 
4881.    3.  TheobaM   Transact.  of  the  amer.  Ophth.  Soc. 

4.  Landmaun,  Über  die  Wirkung  aseptisch  in  das  Auge  eingedrungener 
Fremdkörper.    Inaug.-Diss.  Göttingen,  v.  Graefe^s  Arcb.  f.  Opbthalm. 

XXVIII.  2.  S.  4  53. 

4885,    5.  Ferpu.sson.  Frafrment  of  glass  in  eye  for  Over  ten  months  witbout 
irritalive  Symptome.    Ophth.  Rev.  IV.  p.  iö3. 
6.  Schreiber,  Fremdkörper  in  der  Vorderkammer  nnd  Iris.  8.  Jahresber. 
d.  Augcnheilanstalt  in  Magdeburg. 
1888.    7.  Bickerton,  Successful  extraclion  of  a  piece  of  plass  from  an  eyewbere 
it  had  lodged  for  more  thaa  ten  years.  Brit  med.  Joum.  I.  p.896. 
8.  Bickerton,  A  second  successful  case  of  extraction  of  glass  ftom  an 
eye ,  after  «  lodgment  of  seven  yearj  and  a  day.  Brit  med.  Jonm.  L 

p.  !2)5. 

<S93.  9.  Cocks,  Glass  lodged  in  the  iris  for  seventeen  months  witbout  mllamraa- 
tory  Symptom  and  with  vision  New  York  Eye  and  ear  infinnary 
Rep.  1.  p.  94. 

1894.  40.  Wagenmann,  Mitteilungen  über  die  Extraktion  eines  Glassphtters  aus 
der  vorderen  Augeukanimer  nebst  Bemerkungen  über  die  durch  den 
Fremdkörper  hervorgerufene  Entzflndung,  v.  Graefe^s  Arcb.  f.  Opbtb. 
XL.  6.  S.  480. 

iss9.   H.  Praun.  Die  Verl^tzun^-^'n  des  Auges.    Wiesbaden.  Hermann. 

<900.  41.  Wagenmann,  Lber  einen  Fall  von  ülassphllerverietzung  des  Auges. 

Korrespondenzbl.  d.  allgem.  ärztt.  Vereins  von  ThQringen  Nr.  1. 
18.  Tikanadze,  Zur  Kasuistik  der  Verwundungen  des  Auges.  \Vojenno- 

Med.  Journ.  LXXVIII.  4.  S.  979.    Ref.  Michd  .s  .Tabresber.  S.  704. 
i'j04.  44.  Mitchell,  Injury  to  Uie  eye  from  the  explosiou  of  a  water  glass.  Ophth. 

Record  p.  470. 

18.  Board,  Quccr  behavior  of  a  bit  of  a  glass  within  tbe  eye*  Aaisr. 

Journ.  of  n[  !i!h.  p.  1^9. 
4  6.  Koch,  Uber  Fremdkörpcrverlelzungen  der  vorderen  Augenkammer. 
Inaug.-Diss.  Jena. 


Digitized  by  Google 


Litterator. 


1S87 


4m.  17.  Brand«Abarg,  Bfitteilnng  einM  F«Um  von  nrau  Jahr«  langtm  Ver- 
weilen eines  Glassplitters  in  der  vordenn  Aufenkunmar.  Klin.  Monatabl. 

f.  Augenheilk.  XL!.  Bd.  II.  S.  iii. 

1904.  18.  Thüliez,  Fragment  de  verre  enchaotonnö  sur  l'iris  depois  sept  ans. 

(Journ*  des  eeiene.  in6d.  de  LQle.  7.  mai.)  Reme  ginit,  d*Opht        p.  f  1 5. 

1905.  49.  Fisher,  Two  cases  of  removal  of  fragments  of  glass  from  the  interior 

of  the  eye.   Ophth.  Review  p.  110.  (TransaeL  of  the  Ophth.  Soe.  of  the 
Unit.  Kingd.]  XXV.  p.  t90. 
IM»,  t».  Sweet,  Ocnlar  u^nrie*  ttom  glase  and  stone.  Ophth. 

Steiasplitter  ia  te  TerderkasuBer,  Iris  «ad  BmerkasMier. 

I8S0.    4.  Grflllieh,  Beitrag  so  den  Beobachtnngen  Uber  das  Terweilen  fremder 

Körper  in  dem  Augapfel,   v.  Ämmon's  Zeitschr.  f.  Ophth.  I.  S.  386. 
1831.    2.  Ammoa,  T.  Graefe's  Jonni.  XIIL  S.  4e4.  Zander  v.  Qeissler  S.  474  ond 

S.  180. 

4848.    8.  Cnnier,  Annal.  d^Ocnl.  L  p. 

184§.    4.  Jacob,  Dubliner  med.  Presse.  Dezember. 

1847.    8.  Foltz,  Obscrvations  pratiques  sur  les  corps  ^trangers.  Annal  d'Ocol. 

XVM.  p.  14.   Ref.  Zander  u.  Geissier  S.  19S. 
•4884.   8.  Zander  und  Geiseler,  Die  Terletsnngen  des  Avgee.   Leipzig  und 

Heidelberg. 

4865.    7.  Saemisch,  Extraktion  eines  Fremdkörpers  ans  dw  vorderen  Kammer. 

Kiin.  IfonatsbL  f.  Augenheilk.  IlL  S.  46. 
1888.    8.    Wecker,  Gas.  des  Hdpii  No.  et. 

4878.       Mason,  A  case  of  extirpation  of  the  left  ey^all.  Laneet  I.  p.  888, 

Ref.  Nagel's  Jahresber.  f.  Ophth.  S.  f  f2. 
1870.  10.  To wn send,   Fragment  of  stone  iropacted  in  the  iris.   The  Laneet 
Hai  p.  788. 

4674.  41.  Jeaffreson,  On  foreign  bodies lodged  within  the  eye.  Med.  Times  and 

Gaz.  March  28.  p.  340. 
IS.  Savary,  Corps  ötranger  ayant  sejourn6  cinq  ans  daus  un  aul.  Annal. 

d'Ocnl.  f.  Xm  p.  47. 
4878.  43.  Taylor,  Two  cases  of  foreign  bodies,  long  retained  in  the  anterior 

chambre.   Med.  Times  anrl  Gaz.  p.  284. 
4877.  14.  ViesoD,  Über  Fremdkürper  in  der  Iris.   Inaug.-Diss,  Würzburg. 

1878.  48.  Friedinger,  Fremde  Körper  im  menschlichen  Auge.  Wiener  med. 

Wochenschr.  S.  352. 

1879.  46.  Hassen  st  ein,  Zur  K.intii'^tik  der  fremden  Körper  in  der  Vorderkammer 

des  Auges.   Inaug.-Diss.  München. 
47.  Knapp,  Die  Entfernung  von  Frerodk5rpem  ans  dem  Innern  des  Auges. 

Arch.  f.  Augenheilk.  VIII.  1.  S.  71. 

1880.  18.  Schiess  -  G  emusen??,  Über  Fremdkörper  in  der  Iris  und  Torderen 

Kammer.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte  No.  Jl  u.  tt.  Jaliresber. 
der  Augenheilanstalt  Basel. 

1881.  19.  Yvert,  Traitö  pratique  et  cliniquc  des  blessnres  da  globe  de  roetl.  Paris, 
io.  Schachleiter.  Über  Fremdkörper  in  der  vorderen  Angenkammer. 

Inaug.-Diss.  Bonn. 

4888.  14.  San  tos  Fern  an  des,  Fremdkörper  in  der  vorderen  Angenkammer. 

Cron.  oftalmol.  Mayo  4  8sh.   Ref.  CentralM.  f.  prakt.  Augenheilk.  .S.  312. 
4888.  82.  Hod^os.  T  U  .  Cases  of  foreign  body  in  cornoa  and  iris.  The  Ophth. 
Review  il.  p.  ua. 

1884.  S8.  Franke,  Über  Fremdkörper  der  Vorderkammer  und  Iris.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXX.  S.  »14. 
14.  Kipp.  Clinical  notoi?  on  caees  of  foreign  bodies  logded  in  or  ou  the 
iris,  and  in  the  anterior  Chamber.   Ämer.  Journ,  o(  Ophth.  1.  p.  103. 
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1388  XVDL  Wagenmaoo,  Verletzungen  des  Aages. 

I88S.  S5.  D immer,  Bin  seltener  Fall  von  Einheilnng  eines  Fremdkörpeia  in  dar 

Iris.  Wiener  med.  Bl.  No.  6. 
26.  Berger,  £iQ  seltener  Fall  von  Einheilung  eines  Fremdkörpers  in  der 

Iris.  Wiener  med.  Bl.  No.  6.  S.  184. 
4889.  n.  Lindner,  Drei  seltene  Angenverletstingen.  Wiener  med.  Wochenschr. 

Xo.  38  u.  39. 

ib'jo.  is.  Rieke,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Iris.    KUn.  Monatsbl. 

f.  Angenlieilk.  S.  875. 
I89S.  29.  Körte,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  von  Fremdkdrpem  in  der  vorderen 

Allgenkammer.   Inaug.-Oiss.  Kiel  1892. 
i894.  30.  Perles,  Zur  Kasuistik  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 

Auge.  Berliner  Uin.  Wochraschr.  No.  98. 
1S93.  31.  Knabe,  Inaug.-DiM.  Halle. 

1899.  32.  Praun,  Verletzun^fen  (ks  Anwes.   Persönl.  Mitleiluntr  S.  234. 

33.  Stephensooi  Piece  of  granite  in  posterior  Chamber  fourteen  days; 

intonse  pnine  and  severe  inflammation,  with  seanty  dicharge  of  pus; 

enucleation.    Ophtli.  Record  p.  5*». 
.■<4.  Bicknell.  Foreign  boily  in  the  iris.    Ophlh.  Record  p.  337. 

36.  Jay,  Foreign  body  in  the  iris  thirly-two  years.  Ophth.  Record  p.  sas. 
1901.  86.  Ko.ch,  Über  FremdkGrperverletznngen  der  vorderen  Augenkammer. 

Inaug.-Diss.  Jena. 

37.  Zirm.  Ein  Steinsplitter  nu.'^  (lern  Auge  nach  19  Jahren  entfernt.  Cen* 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  86. 

1905.  88.  Herrn johanknocht,  Über  Fremdkörper  im  Innern  des  Auges.  Inaug.- 
Diss.  Gießen. 

89.  Uribe  Troncoso,  Verborgener  Fremdkörper  in  der  vorderen  Kammer. 
.Mex.  ophth.  Ges.j  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIV.  (N.  F.  L  Bd.) 
S.  488. 

1907.  40.  Speciale-Cirineione,  Über  Steinsplilter  der  Iris.  Zeitscbr.  f.  Angen- 

heük.  XVII.  S.  U3. 

1908.  4J.  Ischreyt,  Fremdkörper  in  der  Vorderkammer.   St.  Petersburger  med. 

Woebemidir.  S.  789. 
42.  Rademacher,  Über  einige  seltene  Fremdkörperverletznngen  im  vor« 
deren  Angenahschnilt.  Ittaug.-Di88.  Jena. 


Holzsplitter  in  dor  Vorderkammer,  Iris  und  Hinterkammer. 

1847.     I.  Victor.  Chirurg.  Zeit-srhr.  T!.  2.  lief.  Zander  u.  Geissicr.  isn4.  b\ 
ibü».    i.  Hicliardson,  Dubl.  quaterly  Journ,  XXVllL  p.  820.  Kef.  Zander  und 
Geissler.  S.  471. 

isr,3.  3.  Horner,  Fremdkörper  in  der  Iris.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  I.S.895. 
18(;4.  4.  Zander  u.  Geis5;l(»r,  Die  Verletzungen  des  Auges.  Leipzig,  Heidelberg. 
<8<i7.    g.  i^awson,  Ophth.  liüsp.  Rep.  VI.  p.  38. 

4879.    6.  Hassenstein,  Zur  Kasuistik  der  fremden  Kdrper  in  der  Vorderkammer 
des  Auges.  Inaug.-Diss.  München. 

1880.    7.  Sigismund,  Ein  llolz.siiütterrhen  *7  .lahro  lang  im  Auge  ohne  Be- 
schwerde getragen.  Berliner  klin.  Wochen  sehr.  Ko.  5. 
8.  Massmann,  Ein  Holzspliltercben  47  Jahre  im  Aage  ohne  Beschwerden 
pelr.'i^en,    Deutsche  med,  Wochenschr.  S.  408. 

<S8l.    l».  Adamück,  Ophlhalmolngi.sche  IJcobarlilungen  von  1S80.    Jahresber.  d. 

<>{>hUi.  Literatur  Uusälaniis.  v.  KrUkow.  Cenlralbl.  L  prakt.  Augenheilk. 
S.  477. 

i8Si.  10.  Land  mann.  Ther  die  Wiikun;;  ase|)tisch  ins Augeeiogedrongener Fremd* 

kÖrj)or.    Arrh.  f.  Ophth.  XXVllI.  i.  S.  I.Vt. 
isS6.  H.  Browne,  IriUs  seiuba  occurring  rapidly  afler  wound  of  opposile  eye. 

Brit.  med.  Journ.  17.  April.  (Uphth.  Soc.  of  the  Unit  Kingd.) 
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1887.  IS.  Frauke,  Holzsplitter  in  der  vorderen  Kammer.  Münchener  med. 

Wochenschr.  S.  5S2. 

1897.  43.  riavelier,  Exlrarlion  d'un  cnrps  ^tranger  infeclö,  iniplantö  daas  la 

corn^e  et  Tins;  gu^rison.   Le  Languedoc  mäd.-chir.  Aoüt 

1898.  44.  Volk,  Inang.-Di88.  Gießen. 

1909.  45.  Maslennikow,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  des  Auges.  Russisch), 
Jeshenedelnik.  prakt.  Med.  VII.  S.  .3*5.  T^^-f  Jahresber.  f.  Ophlh.  S.  704. 

1904.  46.  Stock,  Pseudotuberkulose  der  Iris.  Müncheuermed.  Wochenschr.  S.  4229. 

4999.  47.  Lagrange,  Corps  (' Iranger  ayant  söjonmÄ  dans  Tceil  pendant  trente 
ans.   (Soc.  de  m^d.  de  Bordeaux).   Revue  g4nör.  d'Opht.  p.  470. 
iS.  Jung,  Ein  FVemdlvörnpT  im  Ange.  Münchener  med.  Wochenschr.  S.  2?0?, 

4  905.  49.  Bach,  über  Fremdkürperverletzungen  der  vorderen  Äugenkammer  und 
bis.  Inaug.-Dlss.  Jena. 

20.  Herrn johanknecht,  Inattg.-Dias.  Gießen. 

21.  Dcschamps,  Sur  un  cas  curieux  de  corp«?  (^tranger,  de  la  chambre 
anteiieure.  Daupbiaö  m^d.  p.  7.  Revue  gön^r.  d'Opht.  p.  364. 

99.  Wiener,  Presence  of  wood  splinter  ten  weeks  in  tiie  anterior  Chamber 
of  the  eye,   Amer.  Journ.  of  Surgery.  April. 
4907.  23.  Bock,  Fremdkörper  in  der  Regenbogenhaat  eingeheilt u. s.w.  Centralbl. 
L  prakL  Augenheük.  S.  65. 

Cilien  in  der  Ycrderkammer,  auf  der  Iri>  und  in  der  Hinterkammer. 

(835.    4.  Lerche,  Cilien  im  Auge.  (Med.  prakt.  Abhandi.  von  deutschen  in  Ru&s- 
land  lebenden  Ärzten.  Hamburg  I.  S.  9S6.]  Ref.  Rothmund,  Klin.  MonatsbL 
f.  Augenheilk.  X.  S.  4  96. 
4839.    2.  Ruete,  Aromon's  Monatsschr.  f.  Medizin  a.  Augenheilk.  IL  S.  81.  Ref. 

Zander  u.  Geissler  S.  4  77. 
1844.    9.  Gnnier,  Annal.  d'Oenl.  V.  p.  485.  Ref.  Zander  n.  Geissler  S.  477. 
isr,i.    4.  Coste,  Des  cils  enfonc^s  dans  roeil.   Revue  th^rap.  du  Midi.  48. Sept. 
1837.    5.  V.  Langenbeck,  B.,  v.  Graefe's  Art  h.  f.  Ophth.  III.  S.  447. 

6.  v.  Graefe,  Über  eine  baarhaltige  Balggeschwulst  im  Innern  des  Auges. 
Y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Ul  9.  S.  419. 
4869.    7.  V.  Graefe,  Eindringen  von  Cilien  in  die  vordere  Kammer,   t.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  VII.  2.  S.  ny.    Daselbst  Fall  Paf'^nstecher.) 
8.  Pamard,  AnnaL  d'Ocul.  XLlii.  p.  ii.   Ref.  Zander  u.  Geissler  S.  4  77. 
4884.    9.     Graefe,  Epidennoidalgeschwulst  in  der  vorderen  Kammer,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  X.  4.  S.  214. 
4  0.  Stocber,  Cy.ste  der  Iris,  eine  Cilie  enthaltend.  Khn.  Monatsbl.  für 

Augenheük.  II.  S.  B6i. 
44.  Zander  n.  Geissler,  Die  Verletzungen  des  Anges.  Leipzig,  Heidelberg. 

1888.  4S.  Manz,  Cilie  in  der  hinteren  Augenkammer.  Klin. MonatsbL  f.  Augen- 

heilk. VL  S.  4  78. 

4874.  43.  Rothmund,  Zur  Pathogenese  der  Iriscysten.    (Sitzungsber.  d.  ophth. 
OeseUsch.)  Klin.  UonatsbL  f.  Augenheilk.  IX.  S.  897. 

44.  Schweigger,  Diskussion  zum  Vortrag  Rothmund:  Zur  Pathogenese  d. 

Iriscysten.    Klin.  Monatsbl.  f.  Anpenheilk.  IX.  S.  U5. 
1b 72.  45.  Monoyer,  Epithelioma  perl6  ou  niargaritoide  de  l  ins.  Gaz.  med.  de 
Straaaboorg,  Juin.  AnnaL  d*OcuL  LXVIL  p.  949. 
46.  Rothmund,  Über  Cysten  der  Regenbogenbant.    Klin.  MonatsbL  für 

Augenheilk.  X.  S.  4  89. 
4  873.  4  7.  van  Dooremaal,  Die  Entwicklung  der  in  fremden  Grund  versetzten 

lebenden  Gewebe,  y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XIX.  8.  S.  889. 
4874.  18.  Berger,  Ophthalmo1on;ische  Mitteilun^'on  aus  d.  Kollnnund'schen  Klinik. 
49.  Sattler,  Zur  Kenntnis  der  seriison  Iri^-^v^ten.  Kim.  Mouatsbl.  f.  Augen> 

heilk.  S.  4i7.    Cilien  in  Vorderkammcr.    Aam.  S.  148, 
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XVII.  Wagenmann,  Yerltitzuugen  des  Auges. 


4875.  80.  Pufahl,  Cilien  im  Äugcninnern.   Zeitschr.  f.  prakt.  Med. 

1876.  S1.  Robertson,  Report  of  Ibe  rase  of  a  patient  in  whom  a  filamentoTis 

body  was  present  in  the  anterior  cbambre  of  the  eye.  Rep.  of  tbe  fifth 
Int.  CoogT.  1876.  p.  956. 

1877.  88.  Schubert,  Ober  Fremdkörper  ia  der  Tordeven  Angenkammer.  Inaog.» 

Diss.  Berlin. 

4878.  83.  Fränkel,  Cilien  in  der  vorderen  Kammer.   Kün.  Monatsbi.  t  Augen- 
heük.  S.  187. 

St.  Friedinger,  Fremde  KSrper  im  menschticheii  Aog«.   Wimer  jned. 

Wochenschr.  S.  3S3. 
25.  Delacroix,  Des  corps  6trangers  libres  dang  la  chambre  aatäneure. 

Union  m^d.  da  Nord-Bst  No.  8. 
1884.  86.  Giraud  Teulon,  Des  Kystes  de  Tiris.  BalL  de  mdd.   Soc  de  cbir.de 

Paris.    Le  Progrts  muil.  13.  Mars.  YII.  p,  18" 
27.  Masse,  Des  Tumeurs  periöes  de  l'iris.   Hecueü  d  Üpbt.  p.  894.  477. 
88.  Masse,  De  la  formation  par  grdfe  des  kystes  et  des  tumeurs  peri^es 

de  Tiris.   Gaz.  hebd.  de  Bordeaux  1.  p.  587.  6H.  Compte  rend.  Acad. 

Paris.  XCII.  p.  797. 

4SS2.  89.  Landmana,  Über  die  Wirkung  aseptisch  in  das  Auge  eingedrungener 
Fremdkörper.      Graefe's  Arcb.  f.  Ophth.  XXVIIL  9.  a  488.  168. 
80.  Williamson,  Eyelashes  in  the  ant^or  Chamber  of  Üie  eye.  Lancet 

Sept.  23, 

34.  Holmes,  £ine  Augenwimper  in  der  vorderen  Kammer.   (Übersetzt  von 

Schoenemann.)  Arcb.  f.  Aug enbeilk.  XII.  p.  90. 
88.  Eversbusch,  Zur  Genese  der  serQsen  Iriscysten.  Mitteil. a. d. königl. 

Univ.-Augenklin.  zu  München.  T.  S.  4. 
4  888.  33.  Ren  ton,  ilemoval  of  eyelash  from  anterior  chambre  four  weeks  afler 
injury,  resulting  in  good  vision.  The  Lancet  L  p.  8f9. 
ii,  Rockliffe,  Gase  of  peculiar  growth  developing  from  a  cilitim  in  the 
anterior  Chamber.  Brit.  med.  Jonrn.  1.  p.  118.  (Ophth.  Soc  of  tbe  Unit 
Kingd.) 

85.  Brailey,  Power,  Nettlesbip.  Diskussion.  Ebenda. 

86.  Makro cki,  Ein  Fall  von  CoqjancUvaleyste.  Klin. Monatsbi.  f.  Augen« 

heilk.  S,  4r.6. 

87.  (ilascott,  Three  cases  of  cilia  in  the  anterior  Chamber.  Lancet  1. 
No.  49.  p.  844. 

88.  Vieweger,  Über  Haare  im  Innern  des  Auges.    Inaug.-Diss.  Bonn  1888. 
1884.  89.  Griff ith,  Epithelial  growth  in  the  anterior  Chamber.  Bnt.  med.  Jonm. 

L  p.  860. 

40.  Franke,  Ober  Fremdkörper  der  Vorderkammer  und  Iris.  v.  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  XXX.  1.  S.  224. 
4885.  44.  Samelsob n.  Zu  dorn  Verhalten  von  Cilien  in  der  Yorderkammer. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  363. 

43.  Masse,  Kystes,  tumeurs  perlSes  et  tameurs  dermoides  de  rirts.  Paris. 

Massen. 

4887.  43.  Du  jardin,  Un  eil  dans  la  chambre  ant^rieore.  Joum.  des  scienc.  m^d. 

de  Lille  Ko.  4 1.  p.  40. 

44.  Peschel,  Rapporto  sui  serrizi  ocnlistici  etc.  Ref.  Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.  S.  4  48. 

4888.  4."».  M   iiti.  Tre  casi  di  traumatismi  ocolari.  Itifonna  med.  Roma.  IV.  p.4  4  48. 
46.  l'cler.->.  Über  Iriscysten.   Tagebl.  d.  6t.  Vers.  d.  Naturf.  Köln.  S.  818. 

4889.  47.  Hey  er,  F.,  Keratitis  bullosa  an  einem  Auge,  in  dessen  vorderer  Kammer 

awei  Cilien  i  <  Jahre  ohne  Reaktion  verweilt  hatten.  Centralbl.  f.  prakt 
An^enhoilk.  MIl.  S  1. 
48.  Collins,%  Peuetratmg  wound  of  the  globe  with  eyelash  m  the  anterior 
Chamber.  (Ophth.  Soc.  of  the  Unit  Kingd.  June  48 th.)  Ophth.  R«v.  p.  998. 
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48B9.  49.  Lindner,  Drei  seltene  Fälle  von  Aogenverletzungen.  Wiener  med. 

Wochenschr.  No.  88,  89. 
I8M.  50.  H  elf  rieh.  Case  of  a  hair  in  the  anterior  Chamber.  Jonm.  of  Ophth. 

Otol.  New  York  il.  p. 
iBU,  61.  Argyll  Robertson,  Gase  of  vound  of  the  sclerotie  with  penetration 

of  eyelashes  inlo  the  anterior  Chamber.  Brit.  med.  Journ.  29.  Aag.  p.  473. 

53.  Clarke,  Eyelashes  in  the  anterior  Chamber.   (Ophth.  Soc  of  the  Unit 
Kingd.  7.  Alay.J    Ophth.  Review  p.  190. 

5>a.  Lawford,  Eyelashes  in  the  anterior  Chamber.  Ophth.  Rev.  p.  <90. 

1891.  53.  Korn,  Über  Iriscysten  und  Cilien  in  der  Vorderkammer.  Korrespon- 
denzbl.  d.  allg.  ärztl.  V'^reins  f.  Thürinj^en.  XXI.  S  -^ua.  Inaug.-Diss.  Jena. 

54.  Uirschberg,   Eiaiuhiung  in  die  Augenheilkunde.   I.  S.  60.  Leipzig, 
Thieme. 

55.  Valude,  Introdaction  des  cüs  dans  la  chamhre  ant^rieoie  de  VcaL 

France  m^d.  2.  d6c.  No.  «9. 

56.  Treacher  Collins  and  Richardson  Croäs,  Two  cases  of  epithelial 
implantation  cyst  in  the  anterior  Chamber  after  extraction  of  cataract. 

;Transact.  of  the  Ophth  soc.  of  the  Unit.  Kingd."    XII.  p.  175. 
4893.  57.  Wintersteiner,  Vorstellung  eines  Patienteu  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Ärzte 
zu  Wien. 

88.  Blessig,  Über  die  Verletzungen  des  Anges.  Hitteil,  ans  d.  Si  Peters- 
burger Augenheilanstalt.  Heft  IV.,  S.  2S. 
4  894.  59.  V.  Hippel,  über  Siderosis  bulbi  und  die  Beziehungen  u.s.w.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XL.  i.  S.  in. 

80.  Gepner,  Zwei  Fftlle  von  Iriscysten.  Medycyna.  No.  4. 

6f.  Leviste,  Prösence  d'un  eil  dans  la  chambre  ant^eure  pendant  doase 
ans.   Anual.  d'OcuI.  T.  CXH.  p.  29 s. 

62.  Müller,  Über  Cilien  in  der  Vorderkuminer  und  spontane  AussloiSung 
derselben.  Wiener  Uin.  Wochenschr.  VII.  S.  9$1. 

68.  McGillivray,  Notes  on  a  case  of  implantation  of  ovelash  in  the  an- 
terior Chamber  for  eighteen  months.  Iransact  of  the  eigth  Intern.  Ophth. 
Congress.  Edinburgh. 
4  898.  84.  Isseknts,  Beobachtongen  ans  der  Praxis.  Ssöm^szet  No.  8.  Cilien  in 

der  vorderen  Kammer. 
4896.  63.  Schwarz,  E.,  Ein  Fall  einer  Cüie  in  der  Vorderkanimer  und  deren 
histologische  Veränderung.  Beiliäge  zur  Augenheilk.  Heft  XXili.  b.  5ü. 
(III.  Bd.  S.  848.) 

86.  Gros-s,  Kasuistische  Mitteilungen,  i.  Cilien  in  der  vorderen  KarMmor. 
Sitzung.sber.  d.  königl.  GeselUcb.  d.  Ärzte  in  Budapest)  Wiener  med. 
Presse  No.  49. 

4888.  87.  Ginsbnrg,  Ophthalmologiache  Beobaehtnngeii.  4.  Einige  Wimpern  unter 
der  Augapfelbindehaut  8.  Eine  Wimper  in  der  Vorderkammer.  West- 

nik.  Ophth.  XV.  S.  32. 
68.  Volk,  Inaug.-Diss.  GieÜeu. 
1899.  89.  Ketterl,  Ober  swei  Fälle  von  GUien  in  der  yorderen  Angenkammer. 

Inaug.-Diss.  München. 
70.  Praun,  Die  Verletzungen  des  Auges.   Wiesbaden  S.  241.  Beobacht. 
V.  Weber. 

74.  Schwarz,  B.,  Ob^  FremdkörpenieBenzeUen  um  Cilien  im  Bulbus. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLVH.  S.  68. 
72.  Metaxas,  (.orps  etranger  (cils)  de  la  chambre  ant^rieure  gauche. 

Annal.  d  Ocul.  CXXI.  p.  4  4  6. 
78.  Schwarz,  E.,  Ein  Fall  von  CUie  in  der  Vorderkammer.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  S.  2G7. 

4900.  74.  Lagrange,  Contribution  ä  Tetude  des  kystes  de  l'iris.  Arch.  d'Opbt. 
XX.  p.  ili. 
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XVII.  VVageumaun,  Verletzungen  des  Auges. 


1900»  7S.  Kimpel,  Ein  Fall  von  cv^^tischer  Epithelgeschwulst  in  d«r  vordcnn 
Kammer.    Klin.  MonaLsbl.  f.  Aupenheilk.  XXXVIII.  S.  252. 
76.  Wiutersteiaer,  Ober  traomatiscbe  Iriscysten.  Ber.  über  d.  28.  Vers, 
d.  Ophth.  Ges.  Heidelberg  S.  4.  476. 
1001.  77.  Feh r,  Wimpern  in  der  vorderen  Äugenkammet.  {Berliner  Ophth.  Ges.) 
Cenlralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  205. 
78.  Rubel,  Cilie,  implantiert  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris.  Wochenschr. 
f.  Therap.  n.  Hyg.  d.  Auges.  No.  <5.  • 
1900.  70.  Du n  n .  Entfernung  einer  Augenwimper  aus  der  vorderen  Kammer.  Areb. 
of  Oi)hth.  XXXI.    Übersetzt  im  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  233. 
80.  Jerusalimsky,  OpbUialmologische  Kasuistik.  Westnik  Opbtb.  XX,  4. 
St.  Ramaay,  Penetrating  iujury  of  the  eye,  with  three  lashes  in  the  anterior 
Chamber.  Glasgow  med.  Jonm.  March.   Revue  g^n^r.  d'Opht.  1904.  p.  37. 
4005.  82.  Gesang.  Über  Wanderung  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  Spontan- 
aosstoßuug  derselben.  Wiener  klin.  Wochenschr.  S.  4  4  0. 
88.  Bedell,  Corneal  laceration  with  cilia  in  the  anterior  Chamber.  Pnpil- 
lary  oednsion.  Ann.  of  Ophth.  January.  Re?ue  gdn^r.  d'Opht  p.  357. 

84.  Cassimatis.  Considörations  sor  les  eorpa  ^trangers  de  roeil.  Arch. 
d  Opht.  XXV.  p.  4  62. 

85.  Wallner,  Ein  kliniseh^pathologisch- anatomischer  Beitrag  znr  Lehre 
von  den  Cysten  der  Regenbogenhaut.   Inaug.-Diss.  München. 

86.  Silva  Rafael,  Zur  Histologie  der  Irisperlen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. XLUI.  2.  S.  450. 

4900.  87.  Hnmmelshetm.  Cilie  in  der  vorderen  Angenkanmer.  Deutsehe  med. 
Wochenschr.  S.  284. 

88.  Früchte.  Über  Iriscysten,  besonders  ihre  Therapie.  KUn.  Mouatsbl.  f. 
Augenheilk.   XLIV.  «N.F.  II.  Bd.)  S.  42. 

89.  Roll,  Eine  Cilie  in  der  Vorderkammer.  (Ophth.  See.  of  the  UniiKingd.) 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XIJV.  4.  S.  270. 

90.  Königetein,  Cilie  anf  der  Ina  seit  20  Jahren.  (Ophth.  Ges.  SU  Wien.) 
Ber.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  234. 

1907.  94.  Lau  her,  Zwei  Fille  von  Cilien  in  der  Vorderkammer.  (Ophth.  Ges. 
Wien.)    Ber.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  231. 
02.  Lang,  Über  Cilien  im  Auge,  nebst  Mittcihin!»  je  eines  Falles  von  Spontan- 
aussloßung  einer  Cilie  aus  der  vorderen  Kammer  und  aus  dem  Glas- 
körper. Inaug.-Diss.  Rostock. 

1006.  98.  Faber,  Cilien  in  der  Vorderkammer.    (Niederl&nd.  Ophth.  Ges.]  Ber. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  190?.  XLVII.  (N.F.  VII.  Bd.)  S.  3:J6. 

94.  Märquez,  Wimpern  in  der  vorderen  Kammer.  {Span.-amerik.  Ophttu 
Ges.)  Ber.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVI.  (N.F.  VI.  Bd.)  S.  SS9. 

95.  Franke,  Perforierende  Hornhautverletzung  mit  Eindringeu  einer  Cilie 
in  die  vordere  Kammer.   Münchener  med.  Wochenschr.  998. 

96.  Hirschberg,  Traumatische  Einpflanzung  einer  Wimper,  umschriebene 
eitrige  Iritis,  Heilang  durch  Anssiehnng  der  Wimper  und  Irisausschnei- 
dung.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  0. 


Eremdkörper  in  der  Liooe. 

g  906.  Die  Fremdkörper  nehmen  ihren  Weg  in  die  Linse  meist  durch 
die  Hornhaut,  seltener  durch  die  Sklera.  Beim  Eindringen  im  Bereich  der 
Hornhaut  kennen  sie  entweder  im  freien  Pupillargebiet  oder  nach  Durch- 
schlagen der  Iris  in  die  Linse  gelangen.  Im  letzteren  Fall  findet  sich  meist 
eine  Lochwunde  der  Iris,   seltener  wird  der  Pupillarrand  eiogerissen. 
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Beim  Eintrilt  durch  die  Sklera  wird  der  CiliarkOrper  meist  mit  verletzt. 
Kleinste  Partikekhen,  wie  Sand  oder  PulverkOrner,  bleiben  oft  nur  auf  der 
Linsenkapsel  haften,  ohne  in  den  LinsenkOrper  einzudringen.  Im  übrigen 
dringen  die  Fremdkörper  nach  Perforation  der  Linsenkapsd  verschieden 
tief  in  die  Linse  ein.  Man  muss  dabei  unterscheiden  zwischen  den  Fremd- 
körpern, die  ganz  innerhalb  dts  Linsenkapselsackes  stecken  und  denen, 
die  zum  Teil  aus  der  Linse  hervorragen,  sei  es,  dass  sie  nur  mit  ihrem 
Torderen  Ende  in  die  Linse  eingedrungen  sind,  sei  es,  dass  der  in  die 
Linse  eingedrungene  Fremdkörper  die  Linsenkapsel  zum  zweiten  Male, 
meist  in  ihrem  hinteren  Abschnitt,  durchschlagen  hat  und  mit  seinem 
vorderen  Ende  wieder  aus  der  Linse  ausgetreten  ist.  Die  verschiedensten 
Möglichkmten  kommen  dabei  vor.  Von  vorn  kommende  Fremdkörper 
stecken  noch  zum  Teil  in  der  Iris  oder  ri^en  in  die  vordere  Kamnißr  vor, 
längere  Fremdkörper  können  noch  in  der  Hornhaut  stecken  und  mit  ihrem 
vorderen  Ende  in  die  Linse  eingedrungen  sein,  sei  es  im  Bereich  der 
Pupille,  sei  es  nach  Durchstoßung  der  Iris.  Im  T.insen&quator  eingedrungene 
Fremdkörper  ragen  unter  Umstunden  in  den  Glaskörper  oder  in  die  hintere 
Kammer  vor  oder  berühren  den  Uiiarkörper.  ' 

Da  sich  die  Linse  in  Bezug  auf  die  chemische  Wirkung  der  Fremd* 
körper,  wie  vorher  erwähnt,  vielü^h  anders  verhält  wie  die  gefaßhaltigen 
Mcmbrnnen  und  der  Glaskörper,  so  hat  es  auf  Befund  und  Verlauf  großen 
Einfluß,  ob  der  Fremdkörper  ganz  in  der  Linse  f^teckt  oder  teilweise 
hcransragt  und  mit  gef&ßhaltigen  Teilen  und  dem  Glaskörper  in  Berührung 
steht.  Hier  interessieren  uns  hauptsächlich  die  ganz  innerhalb  der  Linsen- 
substanz steckenden  Fremdkörper.  Dabei  bandelt  es  sich  naturgemäß  in 
der  Regel  um  kleine  Fremdkörper,  da  eben  alle  größeren  teilweise  aus 
der  Linse  hervorragen. 

Was  die  Art  der  Fremdkörper  anlangt,  die  innerhalb  des  Linsen- 
körpers angetroffen  werden,  so  kommen  im  wesentlichen  dieselben  Arten  in 
Betracht,  die  bei  den  Fremdkörpern  der  Yorderkammer  und  Iris  erwähnt 
wurden. 

Bei  wdtem  am  bAuflgsten,  in  mehr  als  Ys  sämtlicher  Fälle,  handelt  es 
sich  um  Bisensplittw,  sodann  um  Stein-  und  Kupfersplitter,  noch  seltener  um 
Glassplitter,  Holzsplitler,  Dornen  usw.  Pulvcrkömer  können  bei  Kxplosions- 
verlelzungen  verschiedon  tief  in         Linse  eindringen,  manchmal  bleiben  sie 

nur  oberflächlich  atif  oder  in  i\ov  I.insciikapsel  haflen. 

K.NAUK  I  i  8!).'))  berielitefe  über  Kindringen  eines  Kohlepartikelchens  in  die 
Linse  bei  einem  Bahnwurter.  Über  das  Steckenbleiben  von  Schrolkörncn  in  der 
Linse  berichteten  Pabmard  (Zamdbr  und  Geisslbr  1864,  S.  4  86]  und  Galezowski 
(1876).  Auch  Gilien  können  bis  in  die  Linse  mitgerissen  werden  und  dort 
li^n  bleiben  (z.  B.  Sahblsohn  1885,  Limdner  4  889). 

Über  eine  seltene  Verletzung  berichtete  Chalutecky  (18«):ii.  Beim  Bersten 
dnee  mit  Minium  gcrülltcn  Fasses  wurde  eine  Menge  farbigen  Pulvers  gegen  das 
Hudbaek  4er  A«cmk«ilkiuid«.  ZAafl.  IX.  Bd.  XVXI»KEp.  88 
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Auge  fjpsfhleudcrl;  die  Cornea  unH  Iris  wurden  durclitrennl  und  das  Pulver 
blieb  in  «tcr  vorderen  Linsenkapstl  liallcn  Dort  fanden  sich  zwei  intnisiv  rot 
gefärbte  i  leckcu,  sowie  rote  Färbung  iu  der  Linscnsubslaoz.  Die  bis  zeigte 
eine  jrostfarliene  bis  grünliche  VerArbung. 

Von  den  nur  teilweise  in  der  Linse  steeicenden  Fremdltörpera  sden  einige 
seltene  erwähnt: 

Spierer  !IH9I)  beriditcte  üher  cirn^n  Knor-lifnsplittor,  dor  sich  diirrh  die 
Iris  bis  in  die  I.inj^r  »  invespießt  halte  und  im  \  erlauf  von  2  Jahren  bpontan 
resorbierte.  Dass  die  Stacheln  von  Kastanien  bis  in  die  Linse  vordringen, 
wurde  z.  B.  von  Robbüt  (Zandbb  und  Gbis»lbr  1864),  Gaibt  (1898)  erw&hnt. 

Das  Verweilen  von  Fremdkörpern  in  dem  Unsenkörper  gehört  immerhin 
schon  Ztt  den  selteneren  Fremdkörperverletzungen. 

Weidmann  (1888)  führte  in  seiner  7n'<iiinmenstellung  von  Fremdkörpern 
aus  der  Zürirher  Klinik  13  Falle  von  Frenidkorpern  in  der  Linse  au;  9 mal 
handelte  es  sich  um  Kisensplitterj  1  naal  um  einen  IlolzspUtter  und  3  mal  war  die 
Nabff  unbekannt.  Ich  verweise  ferner  auf  die  Zusammenstellungen  der  Fremd- 
körperrerietzungen  aus  der  GieBener  Klinik  von  Voi^  (I89S)  und  Hbbiuobam- 
»ECHT  (1905).  Badal  (i90i)  fand  unter  34  F&Uen  von  Cataracta  traumatica 
7  mal  einen  Frerodkörpei-  in  der  Linse. 

Befund  und  Verlauf.  Der  Befund  gestaltet  sich  verschieden  je 
nach  der  Großem  dem  Sitz  und  der  Art  des  Fremdkörpers,  «:n\vic  je  nach 
dem  Weg,  auf  dem  er  in  die  Linse  eindrang.  Hinsichtlich  der  Linsen- 
Verletzung  und  ihrer  klinischen  und  anatomischen  Folgen  kommt  hier  alles 
das  in  Betracht,  was  för  die  iranmalische  Katarakt  iiacli  perforierender 
Verwundung  der  Linse  zulrilll  und  in  §  183  S.  1005  ff.  naher  erörtert  ist, 
nur  dass  als  weitere  Komplikation  der  Fremdkörper  in  der  Linae  haftet. 

Handelt  es  sich  um  die  Verletzung  durch  kleine  Fremdkörper,  die  die 
Hornhaut  glatt  durchschlagen  haben ,  so  schließt  sich  die  Hurnh.iutwunde 
oft  unmittelbar,  ohne  dass  selbst  das  Kammerwassor  abfließt  Bei  etwas 
größeren  oder  zackigen  Splittern  dagegen  llieUt  das  Kaminnrwasser  ab,  und 
man  erh&lt  in  frischen  Fällen  den  charakteristischen  Befund  einer  perforie- 
renden Verletzung.  Beim  Eingedrungensein  großer,  zackiger  Splitter  kann 
die  Hornhautwundc  klatTen,  die  Iris  vorn  mit  der  Hornhaut  und  hinten 
mit  der  Linse  verkleben  und  die  Linsenverleizung  mit  ihren  Folgen  sich  un- 
mittelbar bemerkbar  machen.  Wahrend  auch  bei  kleinsten,  im  Pupillar- 
bereich  in  <lio  Linse  eintretenden  Fremdkörpern  sofort  eine  gewisse  Seh- 
stürung  auftritt,  können  kleine  peripher,  durch  Hornhaut  und  Iria  eindringende 
Fremdkörper  das  Sehvermögen  anfangs  niclit  schädigen  und  sonst  so  ge- 
ringe Erscheinungen  machen,  dass  sich  die  Verletzten  der  Verletzung  kaum 
bewussl  werden  und  manchmal  erst  spater  durch  Zunahme  der  Linsen- 
trübung und  auftretende  Sehstörung  oder  durch  Entzündung  auf  ihr  Augen- 
leiden aufmerksam  werden. 

War  die  Iris  durchschlagen,  so  findet  h  anfangs  an  der  Iriswunde 
eine  kleine  Blutung,  spüter  erkennt  man  die  kleine  Irisgewehsdurchtrennung 
und  eine  Verwachsung  dieser  Stelle  mit  der  Linsenkapselwunde. 
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Von  dem  Grad  der  anfänglichen  Linsentrübung  und  dem  Sitz  des 
Splitters  hängt  ab,  ob  er  anfangs  sichtbar  ist  oder  nicht.  Kleine  ober- 
flächlich sitzende  und  nur  von  umschriebener,  wenig  dichter  Linsentrübung 
umgebene  Fremdkörper  können  ohne  weiteres  erkannt  werden,  beim 
Eingedrungensein  durch  die  Iris  und  peripherem  Sitz  manchmal  erst  nach 
Erweiterung  der  Pupille.  Bei  vorhandener  stärkerer  Synechie  und  ganz 
peripherem  Silz  kann  der  Nachweis  kleiner  Fremdkörper  unmO^^Iich  sein. 
Durch  rasch  zunehmende  Linsentrübungen  können  Fremdkörper,  zumal  bei 
tieferem  Sitz,  bald  dem  Blick  entzogen  werden,  in  anderen  Fällcii  gelingt 
es  trotz  difTuser  Trübung  ihn  durch  seine  Eigen  färbe  oder  metallischen 
Glanz  abzugrenzen  und  noch  zu  erkennen.  Bei  peripherem  saturiertem 
Wundkanal  kann  aber  ein  starker  Reflex  der  Linsentrübung  einen  Fremd- 
körper vortäuschen. 

Verhalten  der  Linse.  Die  unmittelbare  Folge  des  Kindringens  eines 
Fremdkörpers  in  die  Linse  ist  eine  umschriebene  Verletzung  der  Lmsen- 
kapsel,  der  Linsenfasern  und  eine  anfangs  umschriebene  Linsentrübung, 
eine  traumatische  Katarakt.  War  der  Fremdkörper  aseptisch,  so  hängt 
das  weitere  Verhalten  der  Linse  zunächst  ab  von  der  Größe  und  Lage  der 
LioseDkapsel wunde,  der  Größe  und  dem  Sitz  des  eingedrungenen  Fremd- 
körpers. Ist  der  Fremdkörper  klein  und  schließt  sich  die  Kapselwunde 
schnell,  so  entsteht  nur  eine  umschriebene  Trübung  im  Wundkanal  und 
in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers.  Am  günstigsten  verhalten  sich  kleine 
periphere,  durch  die  Iris  eingedrungene  Fremdkörper,  da  sich  dabei  die 
Linsenkapselwunde  durch  Verkleben  mit  der  Iris  schnell  schlieft  und  das  Ein- 
dringen von  Kammerwasser  verhütet  wird.  Der  Befund  und  das  Verhalten 
der  Linsentrübung  gleichen  ganz  denen  bei  einfachen  Stichverletzungen. 
Weiterhin  kann  in  diesen  Fällen  die  Linsentrübung  umschrieben  bleiben, 
auch  kann  sich  die  anfängliche  Trübung  aufhellen,  teilweise  oder  fast  ganz 
zurückgehen. 

Beim  Verweilen  eines  Fremdkörpers  innerhalb  der  Linse  nimmt 
meistens  die  anfangs  partielle  Katarakt  doch  nach  und  nach  zu  und  führt 
zu  Totalkatarakt,  manchmal  erst  nach  Monaten,  manchmal  erst  nach 
Jahren.  In  deo  Fällen,  in  denen  die  Linsentrübung  partiell  und  stationär 
bleibt)  bandelt  es  sich  um  kleine  Fremdkörper  und  peripheren  oder  ober- 
flächlichen Sitz.  Auch  das  Lebensalter  spielt,  wie  v.  Arlt  (1875i  hervor- 
hob, eine  Rolle,  da  jugendliche  Individiuen  die  Verletzung  besser  vertragen. 
Ebenso  hat  die  chemische  Natur  eine  Bedeutung,  worauf  wir  zun'ick- 
kommen.  Werden  kleine  Fremdkörper  aus  der  Linse  extrahiert,  so  kommt 
es  meist  auch  zu  Totalkatarakt,  doch  bei  geringer  Größe  des  Splitters  und 
baldigem  Kapselschluss  kann  die  Linsentrübung  stationär  bleiben  und  sich 
sogar  merklich  aufhellen,  selbst  fast  verschwinden,  dementsprechend  das  Seh- 
vermögen wieder  zunehmen.  Aber  es  kommt  auch  vor,  dass  nach  längerer 
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Zeit  des  StillstandeB  und  der  Rlickbildung  diese  Linsen  docb  noch  katarak- 
tOs  werden.  Diese  FftUe  haben  große  Bedeutung  für  die  Begutachtung,  da 
sie  eine  Sp&tfolge  des  Unfalles  darstellen. 

Bei  größeren,  zumal  im  Bereich  des  Pupillargebietes  eingedrungenen 
Fremdkörpern  und  entsprechend  großen,  sich  nicht  bald  schließenden 
Kapselwunden  kommt  es  stets  zum  schnellen  Eintritt  des  Kammerwassers 
und  rasch  zunehmender  Linsentrübung.  Der  Befund  gleicht  ganz  dem  der 
analogen  traumatischen  Katarakt  nach  Stich-  oder  Schnittverletzung.  Die 
Unsenfasern  quellen  rasch  auf  und  treten  aus  der  Kapsel  vor.  Innerhalb 
weniger  Tage  kommt  es  zu  Totalkatarakt,  die  vorgefallenen  Massen  resor- 
bieren sich.  Bei  stark  quellender  Linse  kann  der  Fremdkörper  aus  dem 
Kapselsack  herausgeschoben  werden  und  in  die  vordere  oder  hintere 
Kaöuner  geraten,  ein  Vorkommnis,  über  das  schon  v.  GaAzn  (1855)  und 
SicBBL  (Ann.  d*ocul.  XIU.  S.  193,  ref.  Zandss  und  GsissLEa  1864,  S.  489] 
berichteten.  Je  nach  der  chemischen  Natur  kann  zumal  bei  Zündhütchen- 
splittern  dadurch  komplizierende  Entzündung  veranlasst  werden. 

Sind  große  Teile  der  Linse  resorbiert,  so  kann  der  Fremdkörper  in 
der  verkleinerten  Linse  in  Star-  und  Linsenkapselresten  eingeschlossen 
bleiben.  Kommt  es  zu  voUsULndiger  Resorption  deir  Katarakt,  so  kann 
der  Splitter  in  die  vordere  oder  hintere  Kammer  fibertreten  (z.  B.  Topo- 
L&NSCi  1895)  oder  in  den  Glaskörper  gelangen  (WAuswoara  [ZARnza  und 
GzissLvt  1864,  S.  175]). 

Fällt*  von  (eilwoiscr  Auf  helluut;  <li  r  Linsenlrühiing  bei  verweilendem  Kreiiid- 
kurper  sind  vielfach  beobadtlel  worden.  ScLoo  Zandku  und  (jEISslkr  1864) 
f&hrten  entsprechende  Beobachtungen  an  von  Dbsmarbss  bei  Eisensplilter  in  der 
Linse  und  Yon  PAOBMaTBGHBR  bei  einem  Fall  von  Zündbütcben  in  der  Linse. 

YoMius  (1880)  fand  bei  einem  Hufschmied  einen  punktförmigen  metalli- 

scben  Fremdkörper  am  bintereo  Pol  inil  elwas  dicbterer  Trübung  in  seiner 
Umgebunfr  und  tlifTiisor  Trübung'  in  'Icr  liinf »  ron  (^irfi<  alis.  Die  Linscntrühtineen 
bellten  sieb  sletig  auf,  das  SelivenuOj^'eu  sUe^  auf  tin^erzälüea  ia  20  FoU  luid 
nach  i  Monat  auf  jo- 

Ij-cHRtvT  (190"J  beobarbtele  zwei  kleine  Kuplersplitler  in  der  Linse  und 
Aufhellung  der  Linsentrübung  nach  14  Tagen. 

Weitere  Fälle  sind  u.  a.  mitgeteilt  von  Miluiun  (1891)  und  Hius  (1903). 

Fälle  von  Wiederaufbellung  der  Linsentrübung  nach  Durchquerung  der 
Linse  durch  Icleine  Fremdkörper  sind  ebenso  wie  die  nach  Stichverlet2ung  der 
Linse  in  §  < 83  S.  1010  und  ICH  erwähnt. 

Fälle,  in  denen  nacb  der  Extraktion  kleiner  Splitter  niis  der  Linse  die 
Trübuiif:  umsrbriebcn  Mirh .  sieb  wietk-r  aiifbollle  und  das  Sebvermögen  ent- 
Kjircc  bciifl  sirb  besserte  oder  put  blieb,  sind  u.  a.  mitgeteilt  von  Vos>sirs 
(1880],  Suii.iEwsKy  (I9U2),  Fkilke  ^19U3;,  Sacueu  (J901j,  Elscunig  (1910) 
und  Vo$sius  (1909). 

In  dem  SACiieK*schen  Fall  war  ein  i  mm  langer  Eisensplitter  bis  in  die 
Nihe  der  hiutercn  Kapsel  eingedrungen  und  hatte  nach  18  Tagen  keine  Kala- 
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rakt  verursarlit  Die  Extraktion  erfolgte  auf  demselben  Wege  durch  den  Biesen- 
inagneten ,  kombiniert  mit  Einführung  des  Handmagneten.  Es  bestand  um- 
schriebene Linsentrübung,  nach  S  Jahren  erwies  sich  die  Linse  bei  S  ^/j  klar 
bis  auf  eine  SuOere  Kapselkatarakt  und  eine  sarte  vordere  und  hintere 
Corlicallrübung. 

In  dem  FEiLKp/schen  Fall  aus  der  EvKnsnrscHVlien  Klinik  [l'>03l  war  ein 
mohnkorngroßer  Eisensplitter  dnr<  h  die  Hornhaufrniflo  in  den  F  in  rripnl  ein- 
gednmgen  und  3  Stunden  nach  der  Verletzung  vermittels  der  kombinierten 
MagnetextraktioQ  entfernt.  Das  anfangs  auf  Fingerz&hlen  in  2  m  herabgesetzte 
SehTermÖgen  höh  sich.  Linsenfasem  quollen  nicht  vor.  Nadb  8  Ifonatoi  bestand 
nur  eine  ganz  lüeine  umschriebene  Linsentrübung  mit  S  ^  3  und  nahezu  \  unter 
Benutznnc:  einos  strnopaischon  S|)iillfs.  Zur  Refördenmp;  der  irlnlten  Heilung  ohne 
Linsentrübung  war  8  Tatrc  lau?  l'>inoruliis  zur  AusschalluQg  jeder  akkommodativen 
Gestaltsveränderuug  der  Lin^e  ausgeführt. 

Dass  bei  einem  derartigen  günstig  verlaufenen  Fall  später  doch  noch  Total- 
katarakt auftreten  kann,  beobachtete  ich  bei  einem  Schlosser,  der  nach  Ex- 
traktion eines  Meuien  Eiscnsplitlors  nur  eine  umschriebene  Trühnng  mit  Kapsel- 
narbe und  so  gutem  Visus  zurückbehalten  halte,  dass  die  anfänglicb*'  RenU*  in 
Wp^fall  kam.  Etwa  12  Snhvp  später  trat  nn  rliosem  Auge  Totalkatarakt  auf, 
watnend  das  andere  Auge  intakt  geblieben  war.  Dem  Manne  wurde  wegen 
dieser  Spätfolge  wieder  Rente  zugesprochen. 

War  der  Fremdkörper  infiziert,  und  davon  hUngt,  wIr  bei  allen  per- 
forierenden Verletzungen,  in  erster  Linie  der  weitere  Verlauf  der  Vprlr>tzung 
ab,  so  können  all»-  möglichen  Formen  der  infektirtsen  Enlzfiridiin-  ent- 
stehen fvgl.  §  1!»  und  20).  Bei  milderer  Infektion  und  günstig  veriauten- 
<ler  Entzündung  können  alle  die  Folgezustünde  der  ( ',Mt?ir;u'ta  traumatica 
accretr!  complicata  auftreten,  wie  sie  bei  der  traumatischen  Katarakt  durch 
Verwundung  näher  angeführt  sind  (§  18!^).  Daselbst  wurde  ferner  bereits 
auf  die  besonders  interf^snnteri  l^älle  von  prirnJlrer  Linseninfektion, 
bei  der  die  Mikroorganisnn n  bei  der  Verletzung  in  die  Linse  hineingebracht 
werden,  ohne  die  Hornhautwunde  zu  infizieren,  hingewiesen  (S.  1013). 
Mehrere  der  dort  erwrihnten  Fälle  waren  durch  infizierte  Fremdkörper 
veranlasst  ^Samelsoii?i  180?,  DrrnL  18911  ans  der  .Jenaer  Auiienklinik). 

Für  den  weiteren  Verlauf  der  Verletzung  ist  sodann  von  Bedeutung 
die  chemische  cnlzündungerregende  Kit;enschaft  der  Fremdkörper.  Wie 
bereits  in  früheren  Paragrn|)lien  erwähnt,  erweist  sich  das  g(3nil51()se  Linsen- 
gewehe gegen  die  in  ihm  eingebetteten  Fremdkörper  bei  weitem  toleranter 
als  die  gefüßhaltigen  Gewehe  und  erschwert  das  Zni^tandekoinmen  der 
chemischen  schädlichen  Wirkung,  wie  vor  allem  das  Verhalten  der  Kupfer- 
splilter  in  der  iiinse  beweist.  .Vber  die  chemische  sehädliehf  Wirkung 
bleibt  nicht  aus  und  das  gilt  itesonders  für  tlie  am  häufigsten  vorkommen- 
den Eisensplitter  in  der  Linse,  die  allmählich  zu  einer  anfangs  auf  die 
Linse  beschränkten,  dann  aber  allgemeiner  werdenden  Siderosis  führen. 
Das  Wesentlichste  über  das  Verhalten  der  wichtigsten  Freindkörpergruppen 
beim  Verweilen  in  der  Linse  wurde  bereits  in  §§  19ö— 198  angeführt. 
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Eisensplitter  in  der  Linse.  Ist  ein  Eisensplitter  in  der  Linse  stecken 
geblieben^  so  kommt  es  im  «eiteren  Verlauf  fast  ausnsbmslos  nach  kflnerer 
oder  etwas  längerer  Zeit,  meist  im  Vorlaur  von  einigen  Monaten,  zur  TotalkatarakL 
Nur  wenn  kleinste  Körnchen  oberflächlich  sU/on  oder  iit  der  Kapselnarbe  ein- 
geschlossen sind,  kann  die  Linse  klar  bleiben   z.  h.  Klschnig  1910). 

Beim  Verweilen  eine-  I'iscnsplittcrs  in  der  Linse  koniml  es  sodann  weiter- 
hin zu  chaiakteristischea  siderutischen  Veränderungen,  die  bereits  in  §  190  aus- 
füdirlich  geschildert  worden  und  worauf  ich  tiier  verweise.  Die  Siderosis  bleibt 
nicht  auf  die  Linse  beschr&nkt,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  die  Umgebung, 
vor  allem  frfihsdiig  auf  die  Iris,  aber  nuch  auf  die  Tiefe.  Bei  Eisen  in  der 
Linse  kommt  es  zur  gelblichen  Verfärbung  der  Linse,  nm  intensivsten  in  der 
Umgebung  des  Splitters,  zu  (iiftnser  Kisenimprägnierung  des  kataraktösen  Linsen- 
körpers  uud  oft  zum  Auftreten  des  Rostkrunzes.  Wichtig  ist  aber,  dass  aualoge 
Linsensiderosis  ebenso  ohne  Verletzung  der  Linse  bei  Fremdkörpern  in  der 
Umgebung  derseilien  vorkommt. 

Nach  Sattlkr  (1899)  werden  die  Linsen  (Eisenkatarakte),  die  längere 
Zeit  (Ys  ^^^^  länger)  einen  Eisensplitter  beherbergoi,  dichter  und 

fesler,  so  dass  sie  selbst  bei  jugendlichen  Individuen  mit  grofiem  Schnitt  ope- 
riert werden  müssen. 

Elschniü  (1910)  konnte  auf  Grund  von  vier  Fisenstai-en ,  die  »t  operiert 
halte,  diese  harte  Konsistenz  der  Eiscnkatarakle  nicht  bestätigen,  \iclmelir 
können  Eisenstare  selbst  bei  mehr  als  halbjährigem  Bestehen  eine  betr&cbtliche 
Erweichung  der  ganzen  Linse,  ja  partielle  Verflüssigung  der  Binde  aufweisen. 
Elsghkig  hielt  deshalb  bis  zum  40.  Jahre  die  Extraktion  durch  eme  Lanxen- 
wunde  indiziert. 

Fülle  von  Verrostung  der  Linse  bei  EisenspliiLern  in  ihr  sind  in  ^ößerer 
Zahl  mitgeteilt  (vgl.  §  I9ti,  S.  lUö). 

Nur  ausnahmsweise  hleibl  liei  Eisenspliltern  in  der  Linse  die  Trübung 
partiell.  In  einem  von  NuiTAüh  (lbiJ9)  mitgeteilten  Fall  wurde  ein  Slahl- 
Stückchen  in  dei*  Linse  zuf&llig  gefunden  bei  partieller  peripherer  Linsentrübung 
und  S  IV  '/k;  der  Splitter  war  wahrscheinlich  3S  Jahre  zuvor  eingedrungen. 

Bebgbr  (1887)  fand  einen  durch  Hornhaut  und  Iris  emgednmgenen,  I  mm 
langen  Fremdkörper,  wahrscheinlirb  einen  Eisensplitter,  der  seil  20  Jahren  in 

der  vonleren  Corticilis  bei  Titns(  bi  iebener  Linsentrübung  und  S  =  \  steckte. 
DE  Schweinitz  (iHOy  beüb;ieiilete  einen  I  isensplilfer  narb  I  i  Monaten  in  Her  teil- 
weise kalai'aklüscn  Linse  und  konnte  ihn  nach  der  SwKK,r"schen  Methude  loka- 
lisieren. 

Dass  bei  anfangs  partieller  Trübung  die  Totalkatarakt  nachfolgt»  zeigt  u.  a. 
ein  von  IIahlan  (1899)  mllgetciller  Fall»  wie  auch  eine  von  mir  berdts  erwihnle 
Ik'obachtung  von  kleinem  Elscnspütter  in  der  Linse  eines  allein  sehfähigen 

Auges   S.  1  i  <i2 

Als  lieibpicl,  dass  bei  langjährigem  Verweilen  eines  Eibensplitler!»  in  der 
Linse  Neishauldegeneralion  ausbleiben  kann,  sei  ein  Fall  von  Tacke  (1905;  an- 
geführt, der  eine  Linse  mit  Eisenspiitter,  welcher  3&  Jahre  darin  enthalten  war^ 

extrahierte  und  S  —  1/j  erzielte.     Umgekehrt  zeigt  ein  von  Chamer  (1902) 

mitgeteilter  Fall,  dass  sebon  babl  eine  gewisse  Schädigung  der  Tiefe  auftreten 
kann.  Fin  Fisen^pliller,  drr  ^  |  .laln*  in  der  Linse  geweilt  und  bereits  Siderosis 
der  Iris  veraulunst  liatte,  wurde  exlrabiert;  anfangs  verlief  der  Fall  gunstig, 
selbst  die  Siderosis  der  Iris  ging  zurück,  doch  folgte  später  Ablatio  retinae  nach. 
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Die  Kasuistik  der  Fälle  von  Eisonsplitter  in  <!er  Linse  ist  groß,  meist 
handelt  es  sich  um  kurze  Zeit  beobachtete  und  mit  dem  Magneten  extrahierte 
Fälle,  leb  verweise  auf  das  Litteraturverzeichnis  am  Schluss  des  Paragraphen, 
sowie  auf  die  Litteratur  über  Magnetoperation,  §  SOO. 

Kupfersplitter  in  der  Linse.  Das  Verhallen  der  Kupfersplitter  in  der 
Linse  wurde  bereits  in  §  197,  S.  M73,  1186,  nftber  erörtert  Kleine  in  die 
Ijnsensubstanz  eingedrungene  Kupfersplilter  können  Monate  und  selbst  viele 
Jahre  lanir  prnt  vertragen  werden.  Die  Kinsrntnlhung  bleibt  vielfarh  iim5;<^1i!i''lK^n, 
iu  anderen  l  allen  kommt  es  früher  oder  bpülor  doch  zur  Totulkalarakt.  Duss 
aber  die  Fernwirkung  niclU  ausbleibt,  zeigt  z.  B.  ein  von  mir  mitgeteiller  und 
S.  1173  referierter  Fal]|  in  dem  ein  Kupfersplitter  S7  Jahre  reialos  Im  Auge 
▼^tragen  war  und  erst  nach  tSjährigem  Verweilen  zu  Tolalkatarakt  gefuhrt 
hatte  (vgl.  Abb.  HOaundb,  S.  in2), 

DoYNE  (1894)  or^^ähnl  kurz  einen  Fall,  in  «lern  ein  Zündhütchen  30  Jahre 
in  der  Linse  steckte  und  bei  dem  seit  1  Jahren  eine  Nelzbautablösung  aufge- 
treten war. 

Kasuistik.  Zastobr  und  Gbisslbr  (1864)  haben  zahlreiehe  PAlle  von  Zünd- 
hütehenspUtter  in  der  Linse  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  (Pagknstechbr, 

Stoeber,  Streber,  Stievenaht,  Jacobs,  Sichel,  Cunier,  Wai.tox).  Kine  Reihe 
von  Fällen  mit  kürzerem  orler  länf'orrm  reizlosem  Verweilen  von  Kupfersplittera 
in  der  l.irise  habe  ich  §  iy7,  S.  H86  zusammengestellt .  Ich  verweise  ferner 
auf  einen  bereits  bei  den  IrisfremdkOrpeni  erwähuleu  Fall  von  Hotz  (1881),  bei 
dem  ein  Z&ndhütchenffagment  S6  Jahre  reizlos  in  der  Iris  und  snscheinend  mit 
seinem  hinteren  Ende  in  der  Linse  steckte. 

Glassplitter  im  Innern  der  Linse  können  lange  Zeit  ohne  jeden 
Schaden  vertragen  werden,  aber  doch  nach  längerer  Zeit,  selbst  nach  Jahren 
zu  Totalkatarakt  führen. 

Laüueuu  (1905)  leille  i  Falle  von  langem  reizlosem  Verweilen  von  Glas- 
spHtt^  im  Auge  aiL  hi  dem  ersten  Fall  fand  er  bei  einem  Studenten,  der 
3  Monate  zuvor  durch  Explosion  im  chemischen  Laboratorium  an  beiden  Augen 
verletzt  war  und  dessen  rechtes  Auge  sofort  enuklelert  war,  im  linken  Auge 
einen  kleinen,  durch  Hornhaut  und  Iris  eingedrungenen  TflrisspIiMer.  im  iinterst»  !i 
Teil  der  sonst  durchsieht  igen  Linse  bei  S  =  1.  Der  Znsf.ind  iiielt  sirh  weitere 
3^,4  Jahre  gut,  dann  trat  langsam  zunehnjende  Linsentrübung  um  den  Fremd- 
körper auf,  die  zur  Staroperation  führte,  bei  der  der  Splitter  mitentfemt  wurde. 
Volle  SehschArfe  wurde  wiedergewonnen. 

In  dem  zweiten  Fall  war  durch  Zertrümmern  einer  Fensterscheibe  einem 
jährigen  Dienstmädchen  ein  r.lassplitier  durch  die  Sklera  in  den  hinteren 
Linsenabs' linit»  »  ingetreten  um)  halle  nur  eine  feine  Trübung  vernnlasst  hei 
voller  Sehsciiarle.  Einige  Monate  später  Zunahme  der  permetropic  und 
Polyopie,  sowie  geringe  Zunahme  der  Linsentrübung.  Nadi  Berieht  des  Arztes 
war  das  Auge  nadi  3*/)  Jahren  noch  gebrauchsffthlg,  doch  nahm  Laqueüh  an, 
dass  es  noch  zu  Totalkntarakt  kommen  werde. 

Post  i'lsnGi  heri(li(ete  über  einen  Glassplitter  in  der  Linse,  der,  mit  dem 
Augenspiegel  sielitbar,  weit  in  den  <iln!-körper  vorragte.  Die  Extraktion  gelang 
diu'ch  Schnitt  am  Limbus,  Iridektomie  und  Fintülinmg  eines  Ckitcuett "sehen 
Starlöffels  durch  die  Zonula,  wobei  von  hioten  her  der  Splitter  gefasst  und  ex- 
trahiert wurde.    Nach  Resorption  der  Katarakt  S  =  ^s  b«. 

Steinsplitter  in  der  Linse.  Aseptische  Steinsplitter  werden  von  der 
Linse  reizlos  vertragen,  je  nach  der  Größe  des  Spitters  nimmt  die  anfangs 
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partiellf  Kut.irrild  doch  langsam  zu  und  fährt  zu  Tolalkatarakt,  in  aiuleren 
Fällen  aber  ist  .Slationärfiloiben  und  Aufhellen  der  partiellen  Katarakt  inö;:lich. 
Bei  kleinsten  Partikelclien,  vie  Sandkörn erchen,  können  die  Linsen  dauernd  klar 
bleiben  bi«  a^  die  Premdicftrpentelle. 

In  einem  aus  meinem  Beobaditungsmaterial  von  RAnsMAcaBB  (1908)  mit- 
geteilten  Fall  steckte  der  Slelnsplitter  elwa  Ys  Jahr  in  der  partiell  getrübten 
Linse.  Das  Auge  war  völlig  reizfrei,  Visus  =  Fini;erzahlen  in  3  in.  Ks  T\iirde 
abgewartet.    Weitere  Fälle  sind  u.  a,  mitgeteilt  von  Yossius  (18^0],  Ottaya 

(1884),   V0Llc(i898j,  llBUMJOUANOECUT  (1905). 

Ebenso  können  Pulverkörner,  die  teils  anf  der  Linsttikapsel,  teils  ober- 
fl&cblteh  in  der  GorÜcalis,  seltener  tiefer  in  der  Linse  vorkommen,  dauernd  rtix- 
los  vertregen  werden.   Sie  veranlassen  meist  nur  kleine  umschriebene  stationflre 

Trübungen,  die  t«  ih\<M?!c  zurückgehen. 

Tkrson  (I892j  erwähnte  z.  B.  ijaln-iges  rei?:1oses  Verweilen  von  Pulver- 
körneru  in  der  Linse.  Sodann  verweise  ich  auf  Fälle  von  Fooley  (1871), 
Ouvm  (189S),  MiLLiKiN  (I89S). 

Erinnert  sei  an  Versuche,  die  Maonus  (l  893)  angestellt  hatte.  Er  injizierte 
Ruß  in  Leinöl  suspendiert  in  die  Linse  und  beobachtete,  dass  die  Rttßpartikel- 
eben  als  unlösliche  Freiudkrirper  in  der  Linse  liei^am  hlicljcn,  dii^  Linsensubstanz 
in  der  Umgebunp'  konnte  dauornfl  (ransparonl  eiiiaUen  bleiben. 

Holzsplitter  in  der  Linse  koininen  nui-  sfllen  vor,  meisf  ragen  sie  bis 
in  die  Iiis  ,  wie  z.  ß.  auch  der  aus  meinem  Heobachlungsmaterial  von  Iniim. 
(1899)  mitgeteilte  Fall,  bei  dem  aber  ofienbar  primäre  Liosenlnfektion  mit  später 
auftretender,  langsam  zunehmender  Steigerung  der  Entzündung  vorlag,  zeigt. 

FoitLAMNi  (1871)  fand  experimentell,  dass  Holzsplitter,  die  durch  die  Hornhaut 
in  die  l,in=e  eingestoßen  wurden,  eine  kürzere  Zeit  reizlos  vertrap^cn  wurden, 
dot  h  hnhi  n  diese  älteren  Lxpcrimeute  aus  der  vorbaklerioiogischen  Zeil  keinen 
großen  Wert. 

Komplikationen.  Die  Komplikation  mit  inrektiöser  Entzündung 
wurde  bereits  erwähnt.  Eine  weitere  wichtige  KompiilmÜOQ  ist  das  Auf- 
treten von  Drucksteigeruni;  fSekundürglaukom),  die  in  den  verscliiedensteo 
Stadien  de^  Verlaufs  sidi  ausbilden  kann,  älinlich  wie  bei  einfacher  Ver- 
wundung der  Linse.  Bleibt  der  FremdkOri)er  im  Auge,  so  ist  die  Gefahr 
der  Drucksteigerung  erhöht,  wenn  durch  ihn  entzündliche  Reizung  mit 
abnormen  Verwachsungen,  Behind(;rung  der  Resorption  u.  8.  w,  veranlasst 
sind.  Zumal  hei  l']isens|)liltern  bewahrt  die  rechtzeitige  Magoetoperation  das 
Auge  vor  dieser  Komplikation  (Hirschberg  IU05). 

üiaj^nose.  Die  Diagnose  bietet  keine  Sch\vieiii:k<Mt,  wenn  der  Fremd- 
körper direkt  sir.lilhar  ist.  .Sein  Nachweis  gelingt  besonders  dann,  wonn 
der  FrenjdkTirper  im  Bereich  <!  r  l'upille  eingedruDgen  ist  und  nicht  <elir 
tief  sitzt.  Die  Diagnose  wir  i  erheblich  erschwert,  wenn  der  Fremdkörper 
hinter  der  Iris  steckt  und  wenn  die  Linse  bereits  starker  getrübt  ist. 
Beim  Vorhandonst  in  einer  kleinen  liornhautwunde  oder  -narbe,  bei  «»nt- 
sprechendem  Loch  in  der  Iris  oder  Nachweis  einer  Kapselwunde  oder  -narbe, 
muss  m:in  stets  die  enlspreehende  Stolle  am  besten  bei  künstlicher  Er- 
weiterung der  Pupille,  unter  >Suhilfenahme  der  focaien  Beleuchtung  und  der 


.  a  ^  .d  by  Google 


Fremdkörper  in  der  Linse. 


1401 


Lope,  absuchen  und  auf  einen  Fremdkörper  fahnden,  sowie  sich  ein  dem 
Weg  des  Fremdkörpers  entsprechender  TrfibuDgstreif  oder  Wundkanal  in 
der  Linse  findet  Von  dem  Sitz  und  der  Farbe  des  Fremdkörpers  hängt 
es  ab,  ob  er  gesehen  werden  kann.  Bei  Vorhandensein  eines  getrübten 
Wundkanals  in  der  linse  kann  ein  st&rker  glänzender  Reflex  der  Linsen- 
trabung  einen  F^remdkOrper  vortäuschen.  Der  Nachweis  eines  im  Linseii- 
kOrper  steckenden  Fremdkörpers  wird  um  so  schwieriger,  je  mehr  sich 
die  Linse  getrübt  hat.  Zuweilen  gelingt  es  noch  bei  bereits  difTaser  Trü- 
bung ihn  abzugrenzen,  zumal  wenn  er  sich  durch  seine  Eigenfarbe  abbebt 
In  anderen  Fällen  ist  dagegen  durch  Totalkatarakt  der  Nachweis  unmög- 
lich gemacht,  ebenso  in  Fällen  yon  Pupillarverschhiss. 

Baual  (1904)  empfahl  zur  Diagnose  bei  Totalkatarakt  nach  Pupillen- 
erweitemng  die  Durchleuchtungsapparate  zu  benutzen. 

Bei  tiefsitzenden  Splittern  drängt  sich  oft  die  Frage  auf,  ob  der  Fremd- 
körper noch  vollkommen  innerhalb  der  Linse -steckt  oder  bereits  aus  der 
hinteren  Kapsel  in  den  Glaskörper  hineinragt  oder  gar  dicht  hinter  der 
linse  im  Glaskörper  gelegen  ist.  Flottierende  Bewegungen  des  Fremd- 
körpers bei  Bewegungen  des  Auges  sprechen  für  Lagerung  im  Glaskörper, 
während  die  Splitter  in  der  Linse  unbew^lich  sind.  Der  Nachweis  von 
flottierenden  Trübungen  im  Glaskörper  ist  von  Bedeutung  und  weist  auf 
GlaskOrperverletzung. 

Bei  total  getrübter  Linse  ist  die  Feststellung,  ob  ein  Fremdkörper  ins 
Augeninnere  eingedrungen  ist,  ob  er  in  der  Linse  steckt  oder  durch  die 
Linse  in  die  Tiefe  gedrungen  ist,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  diagnosti- 
schen Hafinahmen  vorzunehmen.  Genaue  Untersuchung,  Prüfung  der  Funk- 
tion und  des  Gesichtsfeldes,  bei  Verdacht  auf  Eisensplitter  die  Sideroskopie, 
ferner  die  Röntgenaufnahme  sind  notwendig.  Dabei  kann  die  Ent- 
scheidung, ob  der  Fremdkörper  noch  in  der  Linse  steckt  oder  tief  sitzt, 
besonders  schwierig  oder  selbst  unmöglich  sein.  Unter  Umständen  giebt  die 
Röntgenaufnahme  Aufscbluss.  So  lokalisierte  db  Sgbweiiiitz  (1899)  einen 
seit  14  Monaten  in  der  partiell  kataraktösen  Linse  steckenden  Stahlsplitter 
durch  X- Strahlen  nach  der  SwsBi'schen  Methode,  der  Fremdkörper  war 
bei  nornuü  weiter  Pupille  nicht  sichtbar.  Die  Feststellung  der  GröÜe  der 
Homhautnarbe,  der  Kapsel-  oder  Irisnarbe  gestattet  einen  Schluss  auf  die 
Größe  des  eingedrungenen  Splitters  zu  ziehen.  Nur  kleinere  Splitter  können 
unsichtbar  in  einer  Katarakt  stecken. 

Liegt  die  Verletzung  längere  Zeit  zurück  und  finden  sich  charakte- 
ristische siderotische  Veränderungen,  vor  allem  Irisverfärbung,  gelbliche 
oder  opakbraune  Verfiirbung  der  Linsensubstanz  und  Rostring  unter  der 
vorderen  Linsenkapsel,  so  lässt  das  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit  eines 
Eisensplitters  im  Auge  annehmen,  beweist  aber  nicht  Sitz  desselben  in  der 
Linse,  da  dieselben  siderotischen  Veränderungen  auch  bei  Eisensplittern,  die 
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außerhalb  der  Liase  sitzen,  vorkommen.  Da  aber  die  in  der  Linse  stecken- 
den £isensplitler  meist  neben  der  indirekten  Siderosis  der  linse  und  Iris 
eine  besonders  starke  direkte  Siderosis  in  ihrer  Umgebung  veranlassen,  so 
wird  man  daraufhin  achten  müssen  und  vielfach  den  Splitter  in  der  Linse 
dadurch  erkennen  können,  falls  nicht  der  Splitter  zu  peripher  steckt  und 
die  Pupille  sich  nicht  erweitern  lässt.  Erwähnt  sei,  dass  grünliche  Ver- 
färbung der  Iris  und  gelbliche  Verfärbung  der  Linse  auch  duicli  lllimor- 
rbagien  als  h&matogene  Siderosis,  dagegen  der  charakteristische  Rostkranz 
nur  bei  xenogener  Siderosis  vorkommt. 

Zu  betonen  ist  ferner,  dass  bei  intraokularem  Eisensplitter  und  Total* 
katarakt  die  genaue  Entscheidung,  ob  der  Splitter  in  der  Linse  oder  da- 
hinter sitzt,  nicht  mehr  so  grosse  Bedeutung  hat,  da  der  starke  Magnet  mit 
seiner  Fernwirkung  in  diesen  F&Uen  in  erster  Linie  zur  Entfernung  zu 
verwenden  ist. 

Zündhutchensplitter  in  der  kataraktösen  Linse  geben  sich  zuweilen 
durch  rötlichen  tilanz  und  rötlicbgelbe  Verfärbung  der  Katarakt  zu  er- 
kennen. 

Prognose.  Bei  aseptischen  Fremdkörpern  ist  die  Prognose  relativ 
günstig  und  hängt  im  einzelnen  ^alle  vor  allem  ab  von  der  Größe,  dem 
Sitz  und  der  Art  des  Fremdkörpers  und  dem  durch  ihn  veranlassten  Grad 
der  mechanischen  Verletzung  der  Linse,  vor  allem  der  Größe  und  dem  Sitz 
der  Linsenkapsel  wunde.  Insofern  ist  Allerdings  die  Verletzung  meist  eine 
schwere,  als  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  Katarakt,  Schädigung 
des  Sehvermögens  xnul  selbst  bei  glatter  Extraktion  des  Fremdkörpers  und 
der  durch  ihn  veranlassten  Totalkatarakt  Aphakie  mit  ihren  Nachteilen  zurück- 
bleibt. Nur  in  den  Fällen,  in  denen  kleinste  Pünktchen  obernächlich  ein- 
treten, oder  in  den  Fällen,  in  denen  Splitterchen  seillich  durch  die  Iris  ein- 
drangen lind  bei  denen  es  durch  schnellen  Kapselschluss  nur  zu  umschriebener 
Linsentrübung  kommt,  kann  das  Sehvermögen  gut  oder  leidlich  gut  bleiben. 
Meist  kommt  es  aber  beim  Verweilen  eines  Fremdkörpers  in  der  Linse  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Totalkatarakt. 

Bei  längerem  Verweilen  von  Eisensplittern  besteht  die  Gefahr  der 
Siderosis  lentis  et  bulbi.  Man  kann  deshalb  auf  dauerndes  schadloses  Ver- 
hallen nicht  rechnen.  Ihre  Entfernung  mit  dem  Magneten  lässt  sich  sicher 
bewerkstelligen,  wenn  auch  Totalkatarakt  meist  zu  befürchten  ist.  Nur  in 
seltenen  Ffdlen  kann  nach  Extraktion  kleinster  obertliichlicher  SplIUer  die 
Linsentrübung  nach  der  Extraktion  stalidnär  bleiben  oder  sich  selbst  auf- 
beM  und  abnehmen.  Bei  Eisensplitlern  mit  anfangs  partieller  Katarakt 
und  geringer  Herabsetzung  des  Visus  kann  man  unter  Umstunden  zunächst 
einige  Zeit  abwarten. 

Ebenso  wird  man  bei  dem  Eingedrungensein  kleiner  Kupfer-,  Stein- 
und  Holzsplitter,  Pulverkörner  u.  s.  w.,  sofern  die  Linsentrübung  partiell 
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und  der  Visus  leidlich  gut  ist,  stets  abwarten;  kommt  es  zu  Total- 
katarakt, so  ist  die  Kataraktoperation  mit  Entfernung  des  Splitters  anssu- 
fuhren  und  die  Prognose  relativ  günstig.  Hinsichtlich  der  Komplikationen 
kommt  prognostisch  das  in  Betracht,  was  bereits  bei  der  traumatiscfasn 
Katarakt  nach  perforierender  Verwundung  in  §  183,  S*  4005  erwUmt 
wurde. 

Therapie.  Da  die  Linse  gegen  die  chemische  Wirkung  mancher 
Fremdkörper  toleranter  ist,  da  andererseits  die  Fremdkörpereztraktion  bei 
partieller  linsentrfibung  oft  rasche  Zunahme  der  TrObung  und  damit  rapide 
an  die  Operation  sich  anschließende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  im 
Gefolge  hat,  da  zudem  die  etwaige  gleichzeitige  Extraktion  der  partiellen 
Katarakt  andere  Gefahren,  wie  Drucksteigerung  u.  s.  w.,  mit  sich  bringt, 
so  muss  man  sich  vielfach  zurflckhaltender  mit  operativen  Eingriffen  ver- 
halten und  ganz  nach  Lage  des  Falles  sich  Über  die  zweckmäßigsten  Maß- 
nahmen entscheiden,  zumal  wenn  man  den  Verletzten  unter  BeobachtuDg 
behalten  kann.  Viel&ch  wird  man  operatives  Vorgehen  in  Aussicht  nehmen 
müssen,  aber  abzuwägen  haben,  wdches  der  beste  Zeitpunkt  fQr  die  Ope- 
ration ist.  Die  Art  des  Fremdkörpers,  sein  Sitz,  der  Grad  der  Linsen- 
trObung  und  der  SehstGrung,  der  Grad  der  etwaigen  IrtsverwachsuDg, 
Linsenquellung  u.  s.  w.  sprechen  wesentlich  mit. 

Da  das  Verweilen  von  Eisensplittem  Gefahr  der  Siderosis  bringt  und 
selbst  die  Schädigung  der  Tiefe  nicht  ausgeschlossen,  wenn  auch  verlang- 
samt ist,  so  wird  man  im  allgemeinen  stets  die  Entfernung  des  Splittera 
dringend  anraten,  höchstens  bei  der  Wahl  des  Zeitpunktes  je  nach  der 
Lage  des  Falles  etwas  abwarten  kennen,  zumal  wenn  die  Linsentrübung 
umschrieben  und  das  Sehvermögen  wenig  gestOrt  ist  In  d^  meisten 
Fällen  ist  aber  möglichst  baldige  Extraktion  mit  dem  Magneten  das  beste. 
So  habe  ich  S.  4168  einen  Fall  mitgeteilt,  bei  dem  einem  Schlosser  in  sein 
einziges  sehtfichtiges  Auge  ein  kleiner  Eisensplitter  eindrang,  der  anfangs 
das  Sehvermögen  nur  wenig  herabsetzte,  so  dass  der  Mann  weiter  arbeiten 
und  hohen  Verdienst  behalten  konnte.  In  diesem  Falle  wartete  ich  ab, 
bis  sich  nach  einigen  Monaten  die  Katarakt  komplettierte.  Bei  totaler  oder 
nahezu  totaler  Katarakt  hat  man  femer  je  nach  der  Lage  des  Falles  zu 
entscheiden,  ob  man  in  einer  Sitzung  FremdkOrperentfernung  und  Katarakt- 
operation vornimmt,  oder  ob  man  zunächst  in  einer  Sitzung  den  Fremd- 
körper entfernt  und  in  einer  zweiten  die  Staroperation  ausfährt.  Je  nach 
dem  Grad  der  Linsenquellung  und  dem  Grad  der  Trübung,  dem  Sitz  und 
der  Große  des  Fremdkörpers,  der  Wahl  der  Operationsmethode  u.  s.  w. 
kann  man  verschieden  vorgehen.  Die  Extraktion  der  Eisensplitter  wird  in 
der  Regel  nur  noch  mit  dem  Elektromagneten  ausgeführt,  selten  wird  die 
Pinzette  vorgezogen.  Auch  die  Benutzung  magnetisierter  Instrumente  ist 
wiederholt  empfohlen,  z.  B.  Coplbs  (1 902). 
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Ich  verweise  im  übrigen  wegen  der  Extraktion  der  Eisensplttter  mittels 
des  Magneten  auf  §  800,  S.  1278,  wo  die  einseinen  Haflnahmen  und  die 
Wahl  der  Methode  (starker  Magnet,  Handmagnet,  kombiniertes  Verfahren) 
angegeben  sind.  Das  Vorgeben  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
firisehe  oder  filtere  Verletzungen  handelt  und  je  nadi  der  Art  und  Aus- 
dehnung der  LinsentrQbung  u.  s.  w. 

EucBNifl  (1910)  hat  in  einem  Fall  von  Eisensptitter  in  der  durch- 
sichtigen Linse,  bei  dem  die  Kapsel  wunde  sich  bereits  geschlossen  hatte, 
die  operative  ErGffhung  der  Linsenkapsel  und  Extraktion  des  PremdkGrpers 
mit  Erhaltung  der  Durchsichtigkeit  der  Linse  ausgeßibrt 

Bei  kleinen  reizlos  verweilenden  Kupfer-,  Stein-,  Glas-  und  Holzsplittern 
in  der  Linse  mit  partieller  Katarakt  wird  man  vorläufig  abwarten,  bei  Total* 
katarakt  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  mit  der  Staroperation  zusammen 
ausftthren.  Man  operiert  am  besten  mit  einem  möglichst  großen  Hornhaut* 
lappensehnitt  an  der  dem  FremdkOrpersitz  benachbarten  Stelle  und  mit 
Iridektomie,  damit  die  Katarakt  ohne  jede  Quetschung  herauskommt  und 
ein  ZiirQckbleiben  oder  Abstreifen  des  Fremdkörpers  vermieden  wird.  Bei 
oberflächlicher  ft-eier  Lage  klappt  man  den  Lappen  um  und  holt  zunächst 
den  Fremdkörper  mit  einer  Pinzette  heraus  und  lässt  dann  erst  die  Linse 
austreten.  Je  nach  der  Lage  des  Falles  kommen  verschiedene  Möglich- 
keiten in  Betracht,  wie  man  am  besten  vorgeht 

Bei  Komplikationen,  vor  allem  bei  Drucksteigerung,  ist  nach  den  in 
§  483,  S.  1005  erörterten  Grundsätzen  zu  verfahren. 

Mit  der  Indikation  zur  Operation  von  Fremdkörpern  in  der  Linse  hat 
sich  TaasoN  (1892)  näher  befasst  und  einige  Regeln  Ober  die  Art  des  Vor- 
gehens aufgestellt 


Lilteratur  zu  §  206. 

1855.    4.  V.  Graefe,  Einige  auBergewöhnliche  Verletzungen.  Fall  S.  v.  Graefe's 

Arrh.  f.  Oplilh.  II,  4.  S.  ii9. 
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Heidelberg. 

4 874.  3.  F  ()  r  i  a  II  i  n  i ,  Slu<lio  sperimentale  sulla  inflaminatione  del  cristallo.  Ann. 

di  Ultalm.  1.  p.  <  4a. 
4.  Puoley,  liijuries  ot  the  Eye  from  guu-powder.   New  York  med.  Journ. 
SeptetnhtT. 

4875,  ft.  V.  Arll,  Über  die  Veilolzuni^cii  des  Au j?os  mit  besonderer  Rücksicht  auf 

deren  geric  fils.irztlirlie  Würdigunp.    Wien   H'  tnniiillpr. 
187Ö.    6.  Galezovvaki,  Sur  les  ble^ures  de  ra'il  re».ue.s  a  la  oiiasse,  etc.  Bull. 

de  TAcad.  de  M4d.  No.  93.  p.  lois. 
1 879.    7.  II  a  s s  e  II  H  l  e  i  n  ,  Zur  Kasuistik  der  fremden  Körper  in  der  Vorderkammer 

des  AnL'cs.   Inau^;.-Diss.  München. 
4  880.    8.  Oglesby,  Ca.se.s  ot  injury  lo  Ihc  eye.  Lautet.  II.  p. 

9.  Wolfe,  Clinical  lecture  on  traumatic  cataracte  and  other  injuries  of  the 
eye.  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  S33. 
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S.  9C4. 
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13.  Hotz,  Klmische  Beubachtuagen.  Ärcb.  f.  Augenheilk.  X.  S.  32. 
4S(I4.  44.  Craniceana,  Cataracta  traumatica  partialis.  Szem^szet  III.  Ref.  Cen- 
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47.  Hock}  Fremdkörper  in  der  kataraktösen  Linse,  Extraktion  desselben  mit 

einem  Teile  der  Katarakt,  Heilnog  mit  sehr  gater  Sehschärfe.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  39. 

48.  Minor  Lancelot,  Removal  of  a  bit  of  steel  from  .the  crystalline  lens 

with  tho  electro^magnet.  Amer.  Journ.  of  Ophth.  II.  p.  153. 
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tomic,  removal  of  steel  wilh  magnct,  removal  of  lens,  intraocular 
hemorrhages,  evacaation  of  hemorrhages,  good  resnlts.  Americ.  Jonm. 

Ophth.   p.  iSi. 

4901.  63.  Bednarski.  Zur  Kasuistik  der  F,i.senkatarakt.  Postemp.  okuUst 

64.  Black-Melv  ille,  A  piece  of  steel  in  the  lens.  Ophth.  Record.  p.  43. 
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4901.  65.  Czermak,  Fiemdkörpei  ai  der  Ijiuse.   ^iüuchener  med.  Wochenschr. 
S.  6 IS. 

66.  Leplat,  Eclat  de  fer  duks  le  cristallin.   Sid^roscope.   R«viift  g^nir. 

d'Opht.  p.  '.»1. 

67.  Schwenk,  Successful  extractiun  of  mangauese  ;>teei  from  the  crystaUine 

len«.  Ophtb.  Record.  p.  t63. 

68.  Natanson,  Extraktion  eines  Eisensplitteis  ans  der  Linse.  (Hosk.  angen- 

ärtzl.  Ges.    Wralsch.  XXII.  S.  «55. 

69.  Katauäon,  Zur  Extraktion  von  Eisensplittern  auä  der  Hinterkaminer 

des  Auges  und  der  Linse. .  (Rassisch.)  Obospenije.  LV.  S.  67t. 
10.  Sa  eher,  Magnetextraklion  eines  Eisensplitters  aus  der  Linse  ohne 

Kataraktbildung.  Zeitschr.  f,  Augenheilk.  VI.  S.  29i. 
71.  Wageamann,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörperverletzungea  des  Äuges. 

Ophth.  Klinik.  No.  9  and  40, 
190S.  7S.  Cohn,  Über  Rttckbildnng  von  Cataracta  traamatica.  Inaag.-Diss.  Frei- 

bürg  i.  B. 

73.  Cramer,  Ein  Fall  von  völliger  Ueiluag  der  Verrostung  des  Augapfels. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIL  S.  48. 

74.  Sergiewsky,  Bin  Fall  von  Durchsichtigbleiben  der  Linse  nach  Extrak- 

tion eines  Eisensplitters.  (Deroonstr.  Verb.  d.  Moskauer  aagenirztl. 

Gesellscb.) 

75.  Strachow,  Ein  Fremdkörper  der  Linse.   (Deroonstr.  Vers.  d.  Moskauer 

augenärztl.  Gesellsch.) 

76.  Willemer.  Zur  Kasuistik  der  Mafjnelfxfiaktioneii.  Oplitli.  Klinik.  No.  II. 

77.  Natanson,  Zur  Extraktion  der  Eisenspütter  aus  der  hinteren  Kammer 

und  der  Linse.  Zeitschr.  f.  Angenbeilk.  VIL  S.  S48. 

78.  Hots,  Removal  of  an  iron  chip  from  the  iris.  Ophth.  Record.  p.  858. 
78.  N  at  n  n  -  n  n ,  Ein  Fremdkörper  in  der  Linse.  (Demonstr.)  Klin.  Monaisbl. 

f.  Augenheilk.  XL,*.  S.  513, 

80.  Mazet,  Perforation  de  l'iris,  corps  ötranger  de  la  cristallolde  ant6rieure. 

Ann.  d'Ocul.  T.  CXXVU.  p.  432. 

81.  Cofler,    Dell   estrazione  di  framinenli  di  ferro  delle  parti  anterior! 

deir  occhio  con  ia  iancia  resa  calamita.  Ann.  di  Ottalm.  e  Lavori 
deUa  Clinica  ücul.  di  Napoli.  XXXI.  p.  i09. 

8i.  Bondi,  Spontane  Aufhellung  einer  durch  das  Eindringen  eines  Fremd- 
körpers in  den  Glaskörperraum  or.renfften  Cataracta  traumatica. 
fCataracta  fugax.)  Wochcns  lir.  f.  Ther.  u,  Hyg.  d.  Auges.  No.  -i'j. 

88.  Cramer,  Weiterer  Beitrag  zum  khnischcn  Verhalten  inUaokularer  Eisen- 
splitter. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.I44. 
4998.  84.  Feilke,  Ein  Fall  von  Entfernung  eines  Eisensplitters  in  der  Linse  mit 
Erhaltunj:  ihrer  Durchsichtigkeit.  Amh.  f.  Augenheilk.  XLVIII.  p.m. 

85.  Mills,  Aufklärung  einer  traumatischen  Katarakt.  Arch.  of  Ophth.  XXXI. 
Ref.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  234. 
4994.  86.  Badal,  Diagnostic  des  corps  4trangers  du  eristallin.  Clin.  Opht  de 

Bordeaux  1903.  Recneil  d'Opht   p.  817. 

87.  Co  Over,  Traumalic  calaract  Oj  hth.  Record.  p.  227. 

88.  Warschawsky,  Zur  Kasuistik  der  Linsenverletzung  durch  Knpfer- 

spUtter.  Ophth.  KUnik.  No.  1. 
4908.  89.  Hirschberg,  Eisensplitter  in  der  Linse.    Erblindung  durch  Drnck- 

steipeninj^.  Centralhl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  S.  41. 
90.  Cramer,  Zur  Heilung  der  Verrostung  des  Auges.   Klin.  Mouatshl.  f. 

Augenheilk.  XLIH.  N  F.  Bd.  I.)  S.  757. 
94.  Tacke,  Diskussion  znm  Vortrag  Rogmann  über  Heilung  der  Siderosis 

bulbi.  ;Soc.  bel:re  d'Opht.)  Zeitsdir.  f.  Augenheilk.  S.  389. 
92.  Hess,  Dieses  Handbuch,  i.  Aufl.  Bd.  VI.  Abt.  2. 
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ms.  «S.  La queur,  Grlasstfiekchen  als  Fremdkörper  in  der  Linse.  Areh.  f.  Atigm-' 

heilkunde.  Uli.  S.  «jt. 

94.  Hermjohanknecht,  Über  Fremdkörper  im  Innern  des  Auges.  Inang.- 

Diss.  Gießen. 

95.  Morax,  Corps  dtranger  m^tallique  da  eristallu.  Extraction  avec  Tdlectro- 

ainiant.  Gu^rison  sans  cataracte.  Ann.  d'Ocnlist.  CXXXIIL  p.  4SI. 
9«.  Wickert,  Fremdki'uper  in  der  Linse.  Sz^mesz.  No.  ^. 
49Ü7.  97.  Ischreyt,  Fremdkörperverletzung  der  Linse.  Petersburger  med. WocheO" 
Schrift.  S.  I7S. 

4 908.  98.  Radeinachcr,Ober einige selteae FremdkSrperverletzungen im Torderea 

Aufrenabschnilt.  Inau^.-Diss.  Jena. 
190'J.  99.  Vossius,  Ein  Fail  vou  ininunalem  Kiseosplitter  in  der  Linse  u.  s.w. 

Deutsche  med.  Wocbenscbr.  No.  4. 
4910.190.  Elscbnig,  Zur  Therapie  der  EisenspUtterverletiangen  der  Linse.  HQn- 

chener  med.  Wochenscbr.  No.  45. 


Fremdkörper  im  hinteren  Bulbusäbschnitt  (im  Glaskörperraum,  im 
Ciliarkürpar,  in  der  Aderbtirt,  in  der  Netzhaut,  im  Opticus). 

§  207.  Vorkommen  und  Art  der  Fremdkörper.  Von  Fremd- 
körpern, die  in  die  Tiefe  des  Auges  eindringen  und  im  GlaskOrperranm 
oder  in  der  Augenwandung  des  hinteren  Augenabschnittes  haften  bleiben, 
kommen  in  erster  Linie  Eisen-  und  Stahleplitter  in  Betracht,  sodann  Kupfer- 
stfickchen,  SchrotkOrner,  Splitter  von  Glas,  von  Stein,  seltener  von  Hols, 
PulverkCrner,  Sandkorner  u.  s.  w.  Zu  den  selteneren  Vorkommnissen  ge^ 
hOrtf  dass  mitgerissene  Cilien  im  GlaskOrperraum  angetroffen  werden. 

Bei  weitem  ;\rn  häuiigsicu  handelt  es  sich  iiiii  Kisen- oder  Stahlspl itter. 
In  der  Zusammenstellung  von  Weidmann  (1888;  waren  unter  106  Fällen  von 
Fremdkörpern  im  Glaskörperraura  ca.  75^  der  F&Ue  durch  Eisensplilter  und 
ca.  S5  ^  durch  andere  Fremdkörper  hervorgerufen.  Die  Ksensplittervsrletsungen 
kommen  vornehmlich  bei  mSnnlichen  Arheitern  der  Eisenindustrie,  sowie  bei 
Srhmieden,  Schlossern  und  anderen  Handwerkern  vor,  nur  die  socf^nannlen 
lla<  lvciiHp!*ff erVerletzungen ,  d.  h.  Verletzungen  durch  Splitter,  die  beim  Hearbi^iton 
»Leiuigen  und  hai'teu  Lodens,  wie  in  Weinbergen  u.  s.  w.,  von  der  Macke  ab- 
spritzen, werden  vorwiegend  bei  landwirtschaftlichen  Arbeitern  und  Artleiterinnen 
beobachtet  (IIorxrr  4  876,  Weidhann  1888,  HA.iB  4  894).  Bei  Kindern  sind 
Eisensplitterverlelzungen  Süllen  und  werden  heim  Spielen,  beim  Zuschauen  von 
gr  wn  l  lii  hen  Arln  itL'n  u.  s.  w.  a(-i|uiricrt  /.  B.  FISHER  1896,  HlRSCBMtBG  i906) 
1909.  BiNiiKii  lyo"),  aus  dor  .hnacr  Aui/enklinik). 

Hei  den  Kup lers t üek (  hen  haiKlelt  es  sich  meisl  um  Zündliütchensplitter. 
Hau[>tsachUcli  sind  Kinder  beltofTen.  Durch  Explosion  von  Patronenhülsen  ge- 
langen auch  MessmgsplUier  ins  Augo.  Die  Verletzungen  durch  Schrotkörner 
werden  bei  den  Schussvcrielzungcn  abgehandelt.  Durch  Zerspringen  von  Kugeln 
an  halten  OciLrenstHnden  können  abgespritzte  Bleisiückchco  ins  Auge  eindringen 

Zu  crwuliMeii  sind  nocii  einige  hcilenere  Itetunde,  die  uieii>l  erbt  nach  der 
Enukleation  erhoben  wurden: 
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Bader  (nach  Zander  und  Gbi&sler  I86i,  S.  SU3j  fand  auf  der  Aderbaut  ein 
»  Ton  einem  Patronenverschluß  herrülircndcs  Slück  AVachs,  das  durch  Explosion 
eingedrungen  uar.  Hi  mv  i  ls74  berichteLe  über  ein  Knoohcnfrac^ment ,  das 
mehrere  AJonale  im  durchsieht i^'on  Glaskörper  verweilt  hatte,  Uuering  (4871) 
Über  einen  in  der  GUiarkftrpergegend  eingeacfalossenen  Granatsplitter.  Einen 
Pettsehenlinoten  fand  Hdtghuison  jun.  (1889)  im  Glaskörper  eines  ennkleierten 
Auges,  ebenso  Bryant  {4  895',  Nöi-decke  (1904);  in  einem  von  Vigikr(<907)  mit- 
geteilten Fall,  in  dem  nach  l'fitschL'nhiel)  stürniisrlic  Panophtbalmic  cingeti'eten 
war,  fand  sirii  im  <iiasUörper  ein  4  cm  langes  Sliick  l'i^itschenschnur;  erinnert 
sei  an  eine  analoge  Heubachtung  von  Salzkh  ^1  90  4j,  bei  der  ein  olTenbar  ge- 
frorenea  Slücti  Peitschensebnur  in  die  Orbita  eingedrungen  war. 

Em  4  mm  langes  .und  %  mm  breites  Stücli  einer  Nusssehale  wurde  von 
DoDD  (1902)  in  einem  Auge,  das  30  Jahre  zuvor  beim  AufhämmerD  einer  Nuss 
▼erletzt  und  wegen  erneuter  Entzündung  enukleiert  war,  aufgefund '  n 

Stewahd  ( 1 89  » /  fan'l  ein  6  nira  langes  Kohlcnstück  in  einem  wegen 
rezidivierender  Entzündung  0  Jahre  nach  der  Verletzung  enukleierten  Auge.  Als 
seltene  in  den  hinteren  Augenabsc^itt  eingedrungene  Fremdkörper  worden  nach- 
gewiesen Stückchen  von  Zink  (VotLsav  1898,  vgl.  S.  ISOO)»  von  Bronze 
(Lagrangb  189 i's  von  Glockenspeise  (Priestlev  Smitu  t892),  von  einer  Ton- 
pfeife (Volk  tH98,  von  Stmhhalm  (Franke  188i),  von  Weißmetall  — 
Legierung  vi.n  Zink,  Hlei  und  Kupfer  —  (Hirschbkk«.  liU)9). 

Ich  selbst  (1907]  habe  nach  Verletzung  durch  Explosion  einer  Kadfabrer- 
Knallerbse  eme  zinnoberrote  Blasse  im  Glaskörper  nachgewiesen  und  dne  Ab- 
bildmig  dieses  Befundes  in  Flg.  HS  S.  1300  gd)racht. 

Mehrfach  wurden  Cilien  im  Glaskörperraum  gefunden,  worauf  ich  später 
zurückkomme  (S.  1435).  Über  das  Eindringen  von  Raupenhaaren  in  den  hinteren 
Bulbusabschnitt  verweise  ich  auf  §  4  99,  S.  fi06. 

Die  GrOBe  der  eingedrungenen  Fremdkörper  schwankt  erheblich.  Zu- 
meist handelt  es  sich  um  kleine  oder  mittelgroße  Splitter,  die  den  Bestand 
des  Auges  durch  die  Schwere  der  mechanischen  Gewebsverletzung  nicht  von 
Toraherein  gefährden.  Diese  Fälle  haben  klinisch  und  therapeutisch  das  grOBte 
Interesse.  Seltener  kommen  Verletzungen  durch  das  Eindringen  ganz  großer 
Fremdkörper  vor,  die  dann  zuweilen  noch  in  der  Wunde  stecken  oder 
zum  Teil  aus  dem  Auge  hervorragen  oder  mit  ihrem  vorderen  Ende  bereits 
die  hintere  Bulbuswand  zum  zweitenmal  perforiert  haben  und  hinten  zum 
Teil  aus  dem  Auge  herausragen.  Bei  diesen  Verletzungen  durch  ungewöhnlich 
große  Fremdkörper  ist  meist  das  Auge  sofort  durch  die  Schwere  der  Gewebs- 
zertrumnierung  für  das  Sehen  verloren  und  selbst  der  Form  nach  nicht  zu 
erhalten.  Hierher  gehören  Verletzungen  durch  große  Eisen-  oder  Glas- 
spUtter,  durch  Messerklingen,  Nägel,  gefiederte  Pfeile  u.  dergi. 

Bei  den  intraokularen  Eisensplittern  unterschied  Hirscdberg  (1899,  Tgl. 
S.  1239)  kleine  Splitter  bis  zum  (lewicht  von  20— 30  mg,  mittelgroße  Splitter 
bis  zu  einem  Gewicht  von  450 — 180  mg  und  fibergroße  Splitter  bei  einem 
Gewicht  von  200 — 500  mg  und  mehr. 

Als  Beispiele  vom  Eindringen  übergroßer  Eisensplitter  seien  folgende  Fälle 
angeführt.  BDS8B(t873)  fand  bei  der  Enukleation  in  einem  Auge  einen  30  mm 

Vtti«ttc1i  d*r  Avgwhailkwid«.  2.  Aufl.  IX.  Bd.  Xru?.  Kup.  89 
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langen  und  8,5  g  schweren  Eisensplitter.  Keyser  (<874)  extrahierte  mit  der  Pin- 
zette einen  Eisensplitter  von  2 1  mm  Länge,  lo'/jooni  Breite,  3'/2  mm  Dicke 
und  20  g  (lewicht,  Hirschler  (f  874)  erwähnte  das  Eindringen  eines  lanzenförmigcn 
Splitters  von  19  mm  Länge  und  3 — 7  mm  Breite.  Uirscbberu  und  Vogler  (1880) 
fanden  einen  übergroßen  Splitter  von  i  3  mm  Länge  und  1 0  mm  Breite  in  das 
Auge  eingedrungen,  hinten  war  die  Sklera  und  der  Opticus  verletzt  und  i  Zacken 
ragten  aus  dem  Auge  hervor.  Das  Innere  des  «m  IG.  Tage  enukleiertcn  Auges 
bestand  im  wesentlichen  aus  Blut.  Weitere  Fälle  finden  sich  u.  a.  bei  Chodin 
(lS80j,  Strzeminski  (l  888),  Castelnau  (ref.  Landmann  «  882,  S.  823]. 

Ich  habe  S.  H54,  Fig.  103  ein  Auge  abgebildet,  in  dem  sich  ein  18  mm 
langer  und  <  0  mm  breiter  Eisensplitter  fand.    Einen  anderen  Fall  aus  der  Jenaer 

Augenklinik  habe  ich  durch  Binder  (1905,  Fall  XVII)  mit- 
teilen lassen,  der  Splitter  war  15  mm  lang,  10  nun  breit 
und  besaß  mehrere  seitliche  Absplitterungen  (Fig.  138). 
^^^^^^^^^^^  In  einem  von  Velander  (1891)  mitgeteilten  Fall  sab 

^^^BVHjPIHW  man  bei  der  Vorstellung  am  vierten  Tage  nach  der  Ver- 
^Hp^     ■  letzung  durch  Messerstich  ophthalmoskopisch  einen  Teil 

BT  der  abgebrochenen  Messerklinge  im  Glaskörper.  Nach 

H       4pB  Dilatation   der  Sklcralwunde  wurde   ein    1,5  cm  langes 

B         W  Messerstückchen  extrahiert,  das  Auge  wurde  phthisisch. 

B  Mehrfach  wurden  gefiederte  Pfeile,  die  aus  Blas- 

V         W  rohr  oder  Windbüchse  entsandt  waren,  im  Auge  äuge- 

st       1  troPTen,  ebenso  Pfeilspitzen  von  den  mit  Bogen  abge- 

K        f  schossenon  Pfeilen.     IIirschberg  (1  874)  extrahierte  aus 

V'       ^  einem  vereiterten  Auge   eine   befiederte  Pfeilspitze  von 

flifek  itfMBl      -^^         Länge.    Weitere  Falle  sind  erwähnt  von  Miles 

(1887)  und  CRirrnETT  (1887,  1891),  der  9  Monate  nach 
der  Verletzung  den  HIasrohrpfeil  bei  der  Enukleation  teils 
im  Bulbus  steckend ,  teils  in  die  Orbita  vorragend  ange- 
troffen hatte.  Der  Befund  des  Bulbu.squerschnitts  mit 
Fremdkörper  wurde  abgeliildet  (1891). 
Einen  relativ  pünslig  verlaufenden  Fall  teilte  Stkindorff  1900)  aus  der 
HiHscHBEHii'schen  Klinik  mit.  Nach  Pfeilschuss  aus  einer  Windbüchsc  fanden  sie  h 
bei  dem  lO  jalirigen  Knaben  2  Stunden  nach  der  Verletzung  am  äußeren  oberen 
Skleralrand  ein  gffptzler  Irisvorfall  und  llämophthalmus.  Aus  dem  Glaskörper 
wurde  mit  einer  Kapsripinzetle  ein  Pfeil  in  Gestalt  eines  Nagels  mit  Puschel 
entfernt.  Der  IMimI  war  25  mm  lang  'die  Metallspitze  16  mm,  der  Puschel 
9  mni;  und  wog  fast  1  g.  Es  erfolgte  Heilung  mit  Erhaltung  von  Licht- 
schein. 

Ungewöhnlich  ^'ünslig  verlief  eine  von  Kni ckow  (1  884)  mitgeteilte  Verletzung 
des  linken  .Auges  bei  einem  1 2  jälirig<'n  Knaben  durch  einen  mit  Bogen  abgeschossenen 
Pfeil,  an  dessen  En«le  eine  Slahlnadel  befestigt  war.  Die  2  4  mm  lange  Nadel 
war  am  unteren  llurnbautrund  durch  Iris  und  Zonula  ohne  Linsenverletzung  bis 
zur  gejjenüberliegenden  Skleralseile  eingedrungen.  Nach  der  Extraktion  stieg 
die  Sehseliiirfe  \n\Ul  auf  ^  mit  einem  dem  Nelzhautriss  entsprechenden  Gesichts- 
febblefekt. 

leb  verweise  ferner  auf  den  S.  959  referierten  Fall  von  Fkilkk  (1905)  mit 
du[)|ielter  Perloraliiiii  des  BiiIIjus  dunli  eine  Häkelnadel,  in  dem  sich  das 
Kind  mil  der  Nadel  im  Auirc  vorslejlle  und  bei  dem  nach  Extraktion  Heilung 
mit  voller  Sebsebarle  eintrat. 


Eiseniplitter  mit  seitlicher 
Aurbl&tterung  aus  dem 
bulbuM  extrahiert. 
MaUe  1&:  lu  mm. 
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Zahl  der  eingedrungenen  Fremdkörper.  Meist  laL  nur  ein  Fremd- 
körper im  Auge  vorhanden,  doch  können  in  seltenen  Füllen  mehrere  ein- 
gedrungen sein,  häutiger  ist  dies  der  Fall  bei  Explosionsverletzungen,  bei 
Zertrümmerung  von  Glas,  Schrolschussverletzungen  u.  a.  Eindringende 
Fremdkörper  können  Cilien  mitreißen,  die  beim  Weg  des  Splitters  durch 
die  Hornhaut  freihch  meist  danii  la  der  Vorderkammer  oder  Linse  liegen 
bleiben,  aber  bei  Skleralverletzungen  auch  in  den  (ilask<"trpcr  gelangen.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Fall  haftete  eine  Cilie  dem  glücklich  aus  dem 
Glaskörpüi  riium  extrahierten  Kupfersplitter  innigst  an,  ebenso  fand  ich  eine 
Cilie  an  einem  eingedrungenen  Schrotkorn  festhaften.  Eine  analoge  Be- 
obachtung stammt  von  Kraiskey  [{ 902j.  Nur  selten  dagegen  werden  i  metal- 
lische Splitter,  zumal  Eisensplitter,  im  Auge  angelrollen. 

Schneider  (1877)  fand  in  einem  Auge  i  ßleisplilter,  die  von  einer  an  einem 
harten  Gegenstand  zersjjlittorlcn  Kugel  hcr.stammten.  Ähnlich  ist  ein  Befund  von 
Sichel  und  (Iayat  (Iveht  18HI,  S.  651).  Das  Vorkommen  von  mehreren  Metall- 
spliltern,  vor  allein  Eiscusplilteru,  lindet  sich  erwähnt  von:  Kolland  (1886),  Woods 
(1886),  BOnnun  (1895),  v.  HiFPiijun.  (1896),  Baiaiu>i(1900)|  Gillhakm  (4  903), 
Davids  (1908).  Zuwetten  war  der  Befünd  nicht  gant  Idar,  oh  mehrere  Splitter 
isoliert  bei  derselben  Eisensplitterverletzung  eingedrungen  varen.  In  dem  Fall 
von  v.  Hü'fEL  7..  B.,  bei  dem  sich  3  Eisensplittcr  fnndfn,  war  der  Splitt*^!-  vielleicht 
im  Aii^'c  zerbröckelt.  Ein  von  mir  extrahierter  Eisensplitter  zeigte  seiLUche  Ab- 
blatterungen,  bei  der  Extraktion  hätten  leicht  die  seitlichen  Blätter  abstreifen 
könnra,  so  dass  Siditter  zurückblieben  (s.  Fig.  13S}. 

NoYoir  (1901)  fand  In  einem  eaukleierten  Äuge  einen  Eisensplitter  und  an 
einer  andern  SteUe  ein  Stück  Kesselstein. 

Bahn  und  Sitz  des  Fremdkörpers.  Lageveränderung  und 
Spontaiiausstoßung,  Doppelte  Perforation  der  Augenwand,  Die 
Fremdkörper  nehmen  ihren  Weg  in  den  hinteren  Bulbusnuim  je  naeh  der 
Lage  der  Eingangswunde  und  der  Flugricblung  entweder  durch  (lornua, 
Pupille  und  Linse  oder  durch  Cornea,  Iris  und  Linse  oder  durch  Cornea 
bzw.  Limbus,  Iris  und  Zomd.i  zwischen  CiUarkürper  und  Linsenuquator 
oder  durch  Sklera  und  Ciliarküiper  oder  durch  Sklera,  Aderhaut  und  Netz- 
haut. Die  Fremdkörper  gelangen  raeist  durch  die  freie  Lidspalle  iüs  Auge, 
manchmal  unter  Streifung  und  Einkerhmii:  des  Lidüiuds,  seltener  uiich 
IJnrclibohruni:  des  Lids.  In  vereinzelten  E;ilten  gelungen  die  Fremdkörper 
durch  Lid  und  Sklera  in  den  ClaskürpeiTainii  ohne  den  Cunjunctivalsack 
zu  erölVncn,  z.  B.  Harms  (1 906),  oder  von  der  Orbita  aus  (Gramer  1907). 
Die  Einbruchsplorle  der  in  den  hinteren  iiulbusraum  eingedrungenen  Fremd- 
körper liegt  häufieer  in  der  Cornea  als  in  der  Sklera  und  unter  den  ver- 
schiedenen Wcirt  n  ist  der  häufigste  der  durch  Hornhaut,  Iris  und  Linse. 
Hat  der  Frenidkurper  den  Glaskörperraum  eröiYnet,  so  tritt  er  meist  tVei 
in  den  rilaskörper  ein,  nur  zuweilen  bleibt  er  noch  in  der  Einbruciisplurte 
stecken  und  ragt  verschieden  weit  in  den  Glaskürperraum  vor. 

8Ö* 
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Die  weitere  Bahn  und  die  schliefiliche  Lage  des  frei  in  den  Glaskörper 
dogedrungeneo  Fremdkörpers  kann  sich  ganz  verschieden  gestalten,  wie 
Bsmuif  (1867,  1868)  n&her  ausfährte. 

4.  Der  Fremdkörper  bleibt  in  der  Nahe  der  Einbruchspforte  im  Glas- 
körper haften  oder  dringt  eine  Strecke  weit  in  den  Glaskörperraum  vor. 
Schwerere  Fremdkörper  senken  sich  dann  meist  und  gelangen  auf  den  Glas- 
körperboden.  Kleinere  und  leichte  Fremdkörper  können  längere  Zeit  im 
Glaskörper  schweben  und  bei  Bewegungen  des  Auges  flottieren^  nur  aus* 
nabmsweise  werden  selbst  größere  Fremdkörper  in  der  oberen  Bulbush&lfte 
im  Glaskörper  filiert  angetrolTen.  Dieses  Verbalien  bildet  durchaus  nicht 
die  Regel,  da  die  Flugkraft  nach  Durchschlagen  der  Bulbnswand  und  nach 
EröffnuRg  des  Glaskörpers  meist  hinreicht,  den  geringen  GlaskOrperwiderstand 
zu  aberwinden  und  die  Glaskörpersubstenz  YOllstiodig  zu  durchqueren. 

2.  Der  Fremdkörper  durchsetet  den  Glaskörperraum,  gelangt  an  die 
gegenfiberliegende,  meist  hintere  Bulbuswand  und  bleibt  an  der  Aufscblags- 
stelle  in  der  Bulbuswand  stecken,  wobei  er  sich  verschieden  lief  in  die 
Augenmembranen  einbohren  kann.  Meist  handelt  es  sich  um  Netzhaut,  Ader- 
haut und  Sklera,  seltener  um  den  Sebnervenkopf  oder  bei  frontaler  Flug- 
richtung um  den  Ciliarkörper.  Schräg  auftretende  Splitter  können  selbst 
unter  die  Netehaut  gelangen  und  subretinal  liegen  bleiben. 

3.  Der  Fremdkörper  erreicht  die  gegenflberliegende  Bulbuswand,  prallt 
daselbst  ab,  wird  eine  kleinere  oder  größere  Strecke  zurfickgeworfen  und 
bleibt  nun  entweder  im  freien  GlaskOrperraum  liegen,  wo  er  durch  Senkung 
meist  bald  auf  den  Glasköt  perboden  gelangt  oder  erreicht  wieder  die  Bulbus- 
wand und  bleibt  an  seiner  zweiten  Aufschlagsstelle  auf  oder  in  den  Mem- 
branen stecken. 

Wie  BnuN  (I8()8)  gezeigt  liat,  bleiben  die  durch  Senkung  auf  den 
GlaskOrperboden  gelangten  Fremdkörper  etwas  nach  vom  vom  Äquator 
liegen  und  werden  oft  dort  fixiert.  Durch  die  gewöhnliche  Senkung  der 
Visierebene  föllt  die  ph)  .siologisch  tiefste  Stelle  im  Auge  nicht  mit  der 
anatomisch  tiefsten  Stelle  zusammen.  An  der  ersten  Aufschlagsstelle  des 
Fremdkörpers  erfolgt  meist  eine  umschriebene  mehr  oder  weniger  tiefe  Ver- 
letzung. In  der  Kegel  ist  die  Retina  oder  Retina  und  Aderhaut  betrolfen. 
Bei  hinreichend  klaren  Medien  kann  man  die  ursprüngliche  Aufschlagsatelle 
als  kleine  Netzhaulblulnng  oder  Netzhaut- Aderhautruptur  erkennen.  Ist 
aus  dem  Befund  der  Ein^L^an^s wunde  die  Flugrichtung  des  Fremdkörpers  zu 
bestimmen,  so  wird  man  die  Aufschlagsstelle  in  der  Verlängerung  der  an- 
langlichen  Flugbahn  vermuten  können. 

4.  Dor  Fremdkörper  erreicht  die  gegenüberliegende  Bulbuswand,  durch- 
schlagt sie  zum  zweitenmal  und  verlasst  das  Augeninnere  unter  dopi)elter 
Perforation  der  Augenwand.  In  der  Regel  liegt  die  zweite  Perforationsstelle 
nach  hinten  vom  Bulbusuquator  und  der  Fremdkörper  tritt  in  die  Orbita 
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eiüf  nur  aosDahmsweise  liegen  bei  frontaler  Ktchtung  beide  Perforations- 
Qflnungen  nach  vorn  vom  Bulbusäqoator,  wie  es  z.  B.  bei  Schrotschuss- 
TerletzuDgen  einige  Male,  auch  von  mir  selbst,  beobachtet  worden  ist. 
Fremdkörper,  die  das  Auge  durchquert  haben,  bleiben  meist  im  Bereich 
des  Orhitalgewebes  mehr  oder  weniger  nahe  am  Bulbus  liegen,  in  seltenen 
Fällen  können  sie  aber,  wenn  man  von  den  SchrotschuMverletziin|?en  absieht, 
tiefer  und  selbst  in  das  Gebirn  eindringen,  z.  B.  in  Leitners  (<905)  Fall  war 
ein  GritTelstuck  nach  doppelter  Durchbohrung  des  Auges  durch  das  obere 
Orbitaldach  in  die  Scbädelhöhle  eingedrungen. 

Fälle,  in  denen  der  Fremdkörper  die  hintere  Bulbuswand  wohl  durch- 
schlagen, aber  das  Auge  nur  tnm  Teil  verlassen  hat  und  mit  seinem  hinteren 
Ende  noch  in  den  Glaskörpcrraum  hineinraut,  unterscheiden  sich  wesentlich 
von  denen  der  doppelten  Ferforatlon  mit  völligem  Austritt  des  Fremdkörpers 
aus  dem  Auge.  Sie  stehen  in  ihrem  Verlauf  vielmehr  den  intraokularen 
Fremflkr)rperverletzungen  |^eich;  hierher  gehören  u.  A.  Fälle  von  Berlin 
(<866),  Oliver  (1899),  Natansow  (1 902,  <903),  v.  Hippel  (4902,  im  Ref.  des 
Jahresber.  S.  712),  Kraus  (1904),  Sweet  (1903,  1907). 

Für  die  Bahn  und  den  Sitz  des  Fremdkörpers  sind  bestininiend  seine 
Größe,  Form,  Härte,  Flugkraft  und  Flugrichtung.  Im  allgemeinen  erreichen  die 
Fremdkörper  meist  die  hintere  Bulbuswand,  bohren  sich  dort  ein  oder  prallen 
ab.  Am  häufigsten  werden  Fremdkörper  im  Glaskörperraum  angetroffen. 
Bei  den  verschiedenen  Möglichkeiten ,  die  für  die  Bahn  des  Fremdkörpers 
in  Betracht  kommen,  lässt  sich  bei  Feststellung  der  Eiogai^pfoiie  und  der 
aofanglicben  Flugrichtung  nie  ohne  weiteres  sicher  sagen,  wo  der  Fremd- 
körper im  Auge  steckt. 

Bei  1 9  liintereinander  von  Berlcx  (1868)  beobachteten  und  anatomisdi  untere 
suchten  Augen,  in  denen  ein  Fremdkörper  im  Gladiörper  gefunden  wurde,  hatte 

der  Fremdkörper  jedesmal  die  hintere  Bulbuswand  erreicht.    1  4  mal  war  er  von 

der  hinteren  Wand  zurückgcpmlU,  i  mal  war  er  stecken  geblieben  und  1  mal  hallo 
er  die  gegenüherlit'gende  Wand  zum  zweitenmal  durchbohrt.  Man  kann  das 
von  Berlik  geiundune  Zahlenverhältnis  keinesfalls  verallgemeinern,  da  doch  nicht 
10  selten  Fremdkörper  im  Glaskörper  haften  bleiben,  ohne  die  hintere  Bulbus- 
wand berährt  zn  haben.  So  fand  Krebs  (1880)  unter  43  Fftllen,  in  denen  nach 
der  Enukleation  die  Lage  des  Fremdkörpers  festgestellt  werden  konnte,  1 3  mal 
das  Corpus  alienum  dicht  an  der  Eingangspforte.  Lawford  (l  880;  henchtete 
ülicr  tl  Augen,  die  ^-nr  Zeit  der  Enukleation  Fremdkörper  beherhergten.  Der 
Silz  Mar  meist  der  Glaskörper,  einige  Male  auf  oder  in  der  Bulbuswand,  die 
EintriltssteUe  war  15  mal  die  Cornea,  8  mal  die  Sklera,  3miü  der  Limbus  und 
Imal  unbekannt 

Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zuweilen  zur  ()rts\ eränd  eriini:  der 
Fremdkörper.  Die  in  den  Glaskörper  gelangten  Fremdkörper  senken  sich 
meist  freilich  sofort  bei  der  Verletzung,  manchmal  aber  erst  einii:e  Zeit 
später.  Abgesehen  vom  Gewicht  des  Splitters  können  QlaskörperveränderuDgen, 
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Bewegungen  des  Auges,  Erschütterungen  usw.  eine  RoUe  spielen.  Auch  durch 
nachträgliche  Gewebsschruiiipfung  oder  Nelzhautablusung  können  Fremd- 
kürper  eine  Lagevcrändcrung  ci  lahren.  Selbst  die  an  einer  Stelle  der  Bulbus* 
wand  fixierten  und  eingebetteten  Fremdkörper  können  zuweilen  erst  nach 
Jahren  nach  Lockerung  des  Fremd kurperbettes  und  oft  unter  Mitwirkung 
mechanischer  Momente  ihren  Ort  andern  und  in  den  Glafekörperrauni  fallen. 
Diese  Ortsveränderung  fuhrt  dann  gern  zu  stärkerer  Reizung  des  Auges. 

Ferner  kommt  es  zuweilen  zu  einer  ausgesprochenen  Wanderung  des 
Fremdkörpers  mfolge  von  entzündlichen  Vorgängen  in  seiner  Umgehung, 
die  bei  aseptischem  Eindringen  durch  die  eutzündungerregende  Wirkung 
des  Fremdkörpers  veranlasst  werden.  Deshalb  wird  die  Wanderung  und 
Ortsverschiebung  vor  allem  hei  den  Fremdkörpern  mit  ausgesprochen  ent- 
zündungerregenden Eigenschaften  ,  wie  Kupfersplittern  ,  heobaclitet.  Diese 
Prozesse  fuhren  nicht  selten  zu  Spontanausstolinng,  entweder  durch  die 
ursprüngliche  Eingangspforte  oder  an  einer  anderen  Stelle  nach  Erweichung 
und  Spontanperforation  der  Bulbuswand.  Diese  Folge  der  Fremdkörper- 
verletzung wurde  bereits  früher  erwähnt,  ich  verweise  auf  S.  MoT).  H;3T, 
1175 — H77,  1202.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  Mitteilungen  von  Wicher- 
KiBWicz  {<904),  ScALixci  (4905),  Kaudkrs  (11)09). 

Schließlich  kouiicü  Fremdkörper  im  Auge  bei  nicht  erfolgreichen  ope- 
rativen Extraktionsversuchen  Lageveränderungen  erfahren. 

Der  definitive  Sitz  des  Fremdkörpers  und  die  Art,  wie  er  dorthin 
gelangt  ist,  kann  sich  im  Einzelfall  ganz  verschieden  gestalten,  ebenso  die 
Art  seiner  Fixierung. 

Fremdkörper,  die  frei  im  Glaskurperraum  liesren,  k-  nneh  dorthin 
gelangt  sein  entweder  nach  Durchschlagung  der  Hornliaut  und  Durchquerung 
des  vorderen  Uulbusabschuiltes  auf  einem  der  vorhergenannten  Wege  oder 
nach  Durchschlagung  der  Sklera.  Ihr  Sitz  entspricht  in  der  Regel  nicht 
der  Gegend  ihrer  ursprünghchen  Kinbruchsstelle  in  den  Glaskörper,  sondern 
sie  dringen  weiter  in  den  Glaskrir{»er  vor  und  senken  sich  oder  sie  gelangen 
n;ich  Durchquerung  und  Abprallen  an  der  Bulbuswand  in  den  Glaskörper 
zurück. 

In  den  (Iii i  1 1  k  < i  per  gelangen  Fit- nulk« .rjx'i  am  iiüutigslen  dadurch, 
dass  "^i»'  nach  Pei  lui  .ilioii  der  Sklera  in  der  Cili  irkörpergegend  direkt  in 
dem  d.u unterliegenden  (jhai k(  r  pi  r  hatten  bleiben  oder  dadurch,  dass  sie 
hei  schiä^'er  Flugrichtung  dun  h  <!ic  11' riili.iut  und  Iris  in  den  r.ülar- 
kiirper  sich  einholiren,  nur  seltener  «ladurch,  dus^  sir  nach  FcrtVualion 
der  Sklera  der  gegenüberliegenden  Seile  und  nach  Durcluiut  i  iing  des  Glas- 
korpers  eindrini-'cn.  F<Mner  können  Fienuikwi  (>er  durch  Abprallen  an  d»  r 
hiiit*it'i!  Bulhii-\s;iii  1  linen  Weg  von  innen  her  nach  dem  ('iliark<tipcr 
nihiueii  und  dovi  sich  obeillächlich  oder  tiefer  einspielien.  Schlit'lWich 
können  die  anfangs  frei  im  Glaskörper  üuspendierten  Fremdkörper  durch 
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Senkung  nach  vurn  und  unten  in  die  Cüiarkörpergegend  gelangeu  und  da- 
selbst fixiert  werden. 

Fremdkörper,  die  auf  oder  in  der  Bulbus  wand  —  lletina,  Adt^r. 
haut  und  Sklera  —  angetroffen  werden,  sind  meistens  nach  DurclKiueriing 
des  Glaskörpers  an  ihrer  Aufschlagsstelle  in  die  Wand  eini;edrungen, 
doch  können  sie  sich  nach  Abprallung  von  der  Bulbuswand  und  noch- 
maliger Dui  chsetzung  des  Glaskörpers  an  ihrer  zweiten  Aufschlagsstelle  ein- 
gcbuhrt  haben.  Schließlich  kann  ihr  Sitz  ihrer  skleralen  Kinbruchsslelle 
entsprechen. 

Die  auf  oder  in  der  Papille  und  im  Opticus  steckenden  Fremdkörper 
sind  wohl  sämtlich  nach  einmaliger  Üurchquerung  des  Gla.skurpei  rauines 
dort  eingedrungen;  möglich  wäre,  dass  sie  nach  Abprallen  von  der  hinteren 
Bulbuswand  dorthin  gelangten. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  FrenmikÖrper,  die  fom  Bulbus  aus  mehr  oder 

weniger  woif  in  den  Opticus  eingedrungen  waren,  nachgewiesen  wurden,  ist  keine 
große,  lu  '  im  iti  Teil  (irr  Fälle  war  der  Fremdkörper  in  der  Papille  mit  dem 
Augenspiegel  äiulitbar,  in  einem  Teil  \%urde  der  Befuud  erst  nach  der  Enukleation 
erhoben.  Bei  den  ophtbalmoBkopisdi  eicbtboren  Fremdkörpern  in  der  Papille 
bandelte  es  «cb  durchweg  um  Biseoeplitter  (Falle  Ten  Horn  1886,  KvOom 
{887,  V.  HoFFMAN^  1887,  Adleb  1895,  derselbe  Fall  bei  HmscH  1905,  Rnou. 
4897.  öf.LEn   18116,  (Atlas  T.  B  XIV),  Bersarts  1  9 0 1 ,  IlmscHBEfir,  noi). 

In  dem  Fall  von  Hirschrerg  (1904)  gelang  die  Extraktion  rni'  dem  Magneten 
(kombiniert  Hiebenmaguet  und  Handmagnet)  mit  Heilung  und  S  —  ^/j. 

Bei  den  Flllen,  hi  denen  erat  bei  oder  nach  der  Enukleation  das  Tersehieden 
tiefe  Eingednmgensein  einei  Fremdkörpos  in  den  Opticus  naehgewiesen  wurde, 
handelte  es  sich  um  Eisen splitteri  hl  den  Fällen  von  Power  (1 893),  Escuenaueb 
( 1  H9  I ),  Of.ivEn  ;  1  899),  i>k  Scii%vki>mtz  ( 1  899\  Waoenmann  ( 1 900),  Ghadlk  f  1  908), 
Buhler  '1909  um  ZOndliütchcii,  in  den  Fullen  von  Haya  '188i  \  Wkhstkh  IHSfil, 
um  einen  Melaüspliller  im  Füll  Bowen  ^ref.  Huxemanns  1896;,  um  eiueu  Steio- 
splitter  hn  Fall  Houvaiiivs  (4898)  und  um  Schrotkömer  in  den  Fallen  von  Büttbr 
(4  834  ref.  Zardkh  und  Gbisslkr  4  864,  S.  SS 6)  und  von  Gbasfe-Lkbbr  (d.  Handb. 
4.  Aufl.  V.  S.  916). 

Der  doppelten  Perforation  des  Bulbus  durch  Fremdkörper  hat  man  lange 
Zeit  keine  besondere  Beachtung  geschenkt  imd  sie  für  l  echt  seilen  geballen.  Man 
hielt  die  Flugkrait  der  unter  gewöhnlichen  Umstauden  eindringenden  Fremd- 
körper nicht  für  hinreichend  groß,  die  Wand  zweimal  zu  durchschlagen  und 
erwartete  sie  nur  bei  Esi^osionen  oder  bei  Schussverletzungen.  Zudem  handelte 
es  sich  in  den  zuerst  bekannt  gewordenen  Fällen  um  Verletzungen,  bei  deii«'n 
der  große  Fremdkörper  noch  zum  Teil  im  Anco  steckte.  So  führfr>n  Zandkr  und 
GR!«?£f.F.R  (1  864,  S.  t08  f  Fftlle  an,  in  demiu  die  Fremdkurptj-  biuleu  aus  dem 
Auge  bervorragteu ;  in  dem  Füll  aus  der  Wiener  Klinik  handelte  es  sich  um 
ein  großes  Ziudhütchenstuckchen,  das  die  Makulagegend  durchbohrt  halte  und  in 
dem  anderen  Ton  Coofeb  mitgeteilten  Fall  um  einen  großen  Giassplitter,  der 
zur  Hälfle  noch  im  Aug*  Ihlt  und  ?0  Jahre  lang  in  dem  atrophischen  Bulbus 
verweilt  hritln.  Cooi'er  stach  sich  Ix  i  d-  r  I'nukl  ation  nn  dem  Fremdkörper  in  den 
Finu'cr.  Auch  liei  dem  von  Bkhmn  ^1866  inilgeicillen  ersten  F.ill  einer  do[tpellen 
Pei  loralion  durch  einen  Eisensplitlcr  haftete  der  Splitter  zum  Teil  ncx  h  im  Uiilbus. 
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Zamd  für  die  am  mebten  inteKsriereuden  E  i  8  en  s  p  1  i  tte  rverl  etxun  g  e  n  wurde 
die  doppelte  Perforatioii  lange  Zeit  als  große  Seltenheit  angesehen.  »«««mM^ff 

(1899)  äußerte  sich  noch  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Magnetoperation,  dass 
ein  Splitter,  der  bei  gewöhnlicher  Eisenarheit  in  den  Glaskörper  eingedrungen 
ist,  nur  ganz  ausnahmsweise  hei  ungewöhnlichei-  r.ewalt  es  vermag,  hinten  die 
t'mhüllungshäute  zum  zweitenmal  zu  durchbrechen  und  das  Innere  des  Auges 
wieder  zu  verlassen.  Er  hatte  selbst  ii890j  nur  einen  Fall  von  doppelter  Per- 
foration dahin  beohaehtet  Nur  gans  vertinzelte  Beobadbtnngen  waren  damals 
bekannt  gegeben,  so  der  bereits  erwAhnte  Fall  von  Bbruh  (1866),  sowie  Fftlle 
von  Hotz  «SSl  !,  K<iHi-RT  fl894  ,  HiHsrnBERr,  !  l890\  Hildebkaxd  1891  .  Oliver 
(1899  halte  eine  Heohachtnng  mitgeteilt,  dass  ein  llisensplitter  grußtonfeils  iu 
den  Opticus  eingedrungen  war,  waiirend  sein  hinteres  Ende  noch  in  den  Glas- 
körper vorragte;  eine  ähnliche  Beobachtung  halte  db  ScawBonTZ  (1899)  bekannt 
gegeben.  leh  habe  dann  (1900)  3  FSlle  von  doppelter  Perforation  des  Auges 

durch  Eisensplitter,  die  bei  gewöhnlicher 
Eisenarheit  abgesprungen  waren ,  mit- 
geteilt, 2  mal  war  die  do[)pelte  I'erlorafion 
bei  der  Enukleation  nachgewiesen  und 
einmal  durch  den  Augenspiegelbefund  und 
das  Ausbleiben  von  Siderosis.  leh  wies 
darauf  hin,  dass  die  doppelte  Perfora- 
tion diirrli  Eisenspiilter  doch  nicht  allzu 
selten  \ürkümuit.  Diese  meine  Annahme 
hat  sich  durchaus  bestätigt.  Zahlreiche 
Fälle  von  Doppelperfuration  durch  Eisen- 
splitier  sind  bekanot  gegeben,  vor  allem 
aber  hat  die  klinische  Diagnose  der 
Doppelperforation  wesentliche  Fortschritte 
gema<  lit,  zumal  durch  die  Röntgenauf- 
nahme. Wir  ktiMuneu  darauf  bei  der 
Besprechung  der  Diagnose  zurück.  Für 
den  weiteren  Verlauf,  die  Prognose  und 
Therapie  ist  von  größter  Bedeutung,  oh 
eine  vollständige  Ooppelperforation  mit 
Austritt  des  Kisonsplit lers  aus  dem  Auge  vorIiei:t  oder  ob  der  Fremdköriter  noch 
zum  Teil  im  Auge  steckt  und  in  den  Glaskörper  hineinragt,  wie  in  den  S.  «40 
genannten  F&llen.  Der  Eisensplitter  kann  nacii  Austritt  aus  dem  Auge  verschieden 
tief  in  die  Orbita  eindringen,  hftuflg  bleibt  er  aber  dicht  hinter  dem  Auge 
lirgen,  wo  er  dann  eingeb.  ttt  t  wird.  Ich  habe  in  meiner  erwähnten  Mit^ 
teilung  19001  znrisi  .>iiic  Abbilduns  id)er  den  extrabulbär  neben  dem  Opticus 
sitzenden  Si-iill'  !'  i.'i  lir.ii  lit  s.  Ei-.  13:)).  Haid  darauf  IimIx'  ich  in  einer  his-^fr- 
lalion  von  Ki>ni:l  ( 1 9ü.ij  die  genaue  histolugis(  lie  Lnlersuchung  eines  wcileren 
von  mir  beobachteten  Falles  mitteilen  lassen,  hei  dem  der  Splitter  hinter  der 
Sklera  in  einer  dichten  bindegewebigen  Kapsel  eingebettet  war  und  bei  dem 
eine  extraokulnre  starke  xenogcne  Siderosis,  sowie  im  Auge  infolge  der  Blu- 
tungen eine  hamatngene  Sid-msis  nai  hweisbnr  waren.  Den  anatomischen  Be- 
fimd  einer  iinv<>llsliitiiiigi  ii  l'n ii iiMlicin  eines  Alices  dunh  einen  teilweise  noch 
im  lJuibus  slerUenden  !■  remdkorper  mit  \enogener  Sideiosis  braelite  Natxn-on- 
(1903).  Eine  gute  Abbildung  der  vernarbten  hinteren  Austritlsstelle  findet  sich 
bei  Gbntu  1903). 
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Doppelte  Perforation  du»  lJulbns  durch  Eisen- 
Splitter.  Verletzung  beim  U&mmern,  Ilornhant- 
lri»-LüuMiwnnde,  abaolat«  Auwou,  desiwlb  Ver- 
steht Mf  Bits  4m  TnailtOrpen  in  Opticas. 
Siderodkop  po)>)tiT  RieRenmafroet  nppiiiv,  ehmso 
EinfQhnin;;  der  Spitze  di  -  lUridmaifnclin  durch 
die  llomhaatwunde.  Konti^fii  .uih  .ml  ' ren  Gründen 
nicht  möglich.  Bei  der  Lnukleation  stieli  die 
Scher*  auf  den,  oberhalb  des  Opticus  sitxeadea 
froiSM  Eiaeuplittor,  der  das  Aage  ia  der  OpUen«. 
ffegeBd  YerlMMii  tetto  ud  loch  warn  TM  in 
Optieaisdirid«  «teckte. 
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Weitere  Fälle  von  Doppelperfuration  durch  Eisensplitter  sind  mitgeteilt  von 
Fiuas  Allfoit  il900},  Kastauky  (l  900),  BoimoBoiB  {1901],  HnAoiifiM  (1900) 
Pbltbsobk  ( t  »0 1 ),  Natahsok  (190t,  1 90S,  4903),  KitttcKow  (1901),  Bhaumstbut 
(1901).  KRn>fAr.ET  ff90l),  HnudiBBRG  (I90f,  4903,  «906),  Lehmann  und  Cowl 
«  902,  (l»rselbe  Fall  sc&on  von  HiHSCHHKnr.  miffreteill),  Franke  (1902,  1903), 
Mayweg  (1902),  CKRviceK  (1903),  'Ifnth  (i  90:Vl,  SKonRi.  ( J  903),  KEn>ER(l903\ 
Kessel  (1903,  aus  meinem  Beobacbtuogsmuleriai) ,  Fhugikele  (1904),  Sweet 
(1907,  SSFSlle),  v.  Bsms  (4906),  Lambirt  (1907),  Ambbro  (4907),  Böhm  («90';), 
FoBSMABK  (1 908),  Sbdhwat  (4  908),  Henkickb  (4909l|  BbOgkhank  (4910)  und  RObbl 
(4  940). 

Doppelte  Perforation  durch  Kupfersplitter  sind  bekannt  gegeben  noch 
von  Ukrun  (I  868),  Hihschhehi,  (1901),  Herendrs  (I  907.  ans  moinem  Rfohrn  htungs- 
material),  durch  Steiusplitter  z.  B.  Samelsohn  (1888,  VIl.  iuternut,  ophth.  Kongress 
Heidelberg  S.  397,  Diskussion).  DoppelperlüraÜou  des  Auges  durch  ein  Stück 
Griffel,  das  durch  das  Orfaltaldach  weiter  ins  Gehini  eindrang,  gab  Luther  (1905) 
bekannt. 

Befund.  Je  nach  dem  Weg,  den  der  Fremdkörper  genommen  hat, 
sowie  je  nach  der  Größe  des  Fremdkörpers  gestaltet  sich  der  äußere 
Verl etzungsbefund  verschieden.  Bei  kleinen  Fremdkörpern  und  Eintritt 
durch  die  Horn  haut  findet  sich  eine  kleine  lineare,  meist  schnell  sich 
schließende  AVunde  oder  in  nicht  panz  frischen  Fällen  eine  feine,  oft  schwer 
erkennbare  Xarbe.  Bei  Mitverletzung  der  Iris  sieht  man  entweder  eine 
kleine  Lochwunde  oder  eine  Einkerbung  am  Pupiilarrand.  Dagegen  kommt 
es  bei  kleineren  Wunden  fast  nie  zum  Irisprolaps  oder  zur  vorderen  Syn- 
echie. Durch  eine  Blutung  kann  aiitangs  die  Feststellung  der  Iriswunde 
und  des  übrigen  Befundes  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  werden. 
Falls  nicht  der  Fremdkörper  durch  den  Irisansatz  und  die  Zonuia  seinen 
Weg  in  die  Tiefe  genommen  hat,  zeigt  sich  die  Linse  mitverletzt.  Der 
VV^undkanal  der  Linse  stellt  sich  als  umscliriehene  streifenförmige  oder 
trichterförmige  Trübung  oft  mit  deutlich  erkennbarer  hinterer  Kapselperfo- 
ration dar.  Bei  peripherer  Durchquerung  der  Linse  wird  die  Linsenverletzung 
von  der  Iris  verdeckt,  und  das  Sehvermögen  kann  in  solchen  Fällen  nur 
wenig  oder  gar  nicht  beeintr.ichtigt  sein.  In  vielen  Fällen  kommt  es  neben 
der  streifenförmigen  Trübung  des  W  undkanals  l»al(l  zu  sternförmiger  Trübung 
in  der  hinteren  und  vorderen  Cuitiealis,  die  bei  schnellem  Schluss  der 
Kapselwunde  nicht  selten  innerhnll)  kurzer  Zeit  sich  betrachtlich  aufhellen 
oder  ganz  zurückgehen  können.  Das  weitere  Verhalten  der  Katarakt  hängt 
vor  allem  von  der  Grüße,  <ler  Lage  und  dem  baldigen  Schluss  der  Kapsel- 
wunde  al».  Kleine  Kapselwunden  schließen  sich  bald.  Besonders  dann, 
wenn  die  Peripherie  der  Linse  durchsetzt  war,  kann  die  vordere  Kapsel- 
wunde  durch  Verkleben  mit  der  Iris  sich  schnell  sehließcn  und  Schutz 
vor  dem  Eirulringen  des  Kammerwasseis  linden,  lläutii,'  bleibt  dann  die 
Katarakt  partiell  und  stationär  oder  geht  zun»  Ti  il  zurück.  War  die  Lin.^e 
durch  ganz  kleine  Fremdkörper  durchschlugen,  so  kann  sich  der  Wund- 
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kttia]  weitetfain  beträchtlich  aufbellen.  Wie  ich  selbst  in  einem  Fall  von 
PalTerkorn?er]etzang  beschrieben  habe  (1901),  erkennt  man  sehliefiliclL  Dur 
dne  vordere  und  hintere  Kapselnarbe  und  vom  Wundkanal  so  gut  wie  gar 
nichts,  höchstens  einen  zarten  Hauch. 

Fülle  von  Wiederaufhellung  der  Katarakt  nach  Frcmdkörperverlelzung  sind 
U.A.  mitgeteilt  von  PuRTScirER  (1881),  Pi alz  (1887),  Fuchs  (1888;,  Miu.tkix 
(1892),  Salzmann  (bei  Praun  1899,  S.  306;,  Bqnoi  (1898,  4902),  Mills  (1903), 
ViGNES  (1901),  Erb  ^1910]. 

In  anderen  Fällen  nimmt  die  LinsentrübuDg  zu,  auch  kommt  es  vor,  dass 
eine  anfänglich  stationär  gewordene  Katarakt  selbst  nach  erfolgreicher  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  später  spontan  zunimmt  und  dass  als  Spätfolge 
der  VeHetsung  seihst  nach  Jahren  Totalkatarakt  auftritt. 

Beim  Eindringen  größerer  Fremdkörper  durch  die  Cornea  sind  die 
Wondränder  oft  nicht  ganz  glatt  und  schließen  sich  weniger  schnell,  auch 
findet  sich  häufig  die  Iris  stärker  zerrissen  und  in  die  Wunde  eingeklentmit 
Die  Linsenverletzung  ist  entsprechend  schwerer.  Bei  dem  größeren  Kapselriss 
kommt  es  meist  zu  einer  schnell  sich  ausbreitenden  und  bald  voUständlgeii 
IVQbung  der  Linse,  wodurch  der  Einblick  in  die  Tiefe  unmöglich  gemacht 
wird.  Bei  klafiender  Kapselwnnde  quellen  bald  getrObte  Linsenmassen  vor 
und  der  Befund  und  die  Folgezustände  der  traumatischen  Katarakt  be- 
herrschen anfangs  das  Krankheitsbild. 

Beim  Eintritt  des  Fremdkörpers  durch  die  Sklera  sieht  man  bei  frischeo 
Verletzungen  eine  kleine  Ecchymose  der  Bindehaut  in  der  Umgebung  der 
Wunde.  Kleine  Skleralwunden  schließen  sich  schnell;  man  ist  oft  im  Zweifel, 
ob  eine  Skleralperforation  vorliegt,  besonders  wenn  der  Wundkanal  schräg 
verläuft  und  die  Bindehaut  die  Skleralwunde  deckt.  Manchmal  ist  ein  Glas» 
kOrperfaden  in  die  Wunde  eingelagert  oder  hängt  daraus  hervor;  pig- 
mentiertes Gewebe  der  Uvea,  zumal  bei  Verletxiüngen  des  GiliarkCrpers, 
kann  in  der  Wunde  zu  Tage  treten.  Bei  nicht  ganz  frischen  Verletzungen 
können  kleine  Skleralnarben  schwer  oder  gar  nicht  auffindbar  sein.  War 
der  Fremdkörper  grOßer,  so  ist  durch  den  anfänglichen  stärkeren  Anprall 
die  Ecchymose  großer  und  die  Skleralwunde  deutlich  nachweisbar,  sei  es, 
dass  sie  bereits  verklebt  ist,  sei  es,  dass  sie  noch  klaflt  GrOßere  ältere 
Narben  markieren  sich  manchmal  durch  deutliche  Einziehung  des  Ge- 
webes. 

Im  Glaskörper  kann  sich  der  Wundkanal  als  getrübter  Streif  oder 
Strang  abheben,  beim  Eintritt  Ideiner  Fremdkörper  durch  die  Linse  ist  aber 
der  Weg  oft  nicht  nachweisbar.  Oberaus  häutig,  zumal  bei  Durch- 
bohrung der  Sklera  oder  der  Corneoskleralgrenze,  findet  sich  der  Wund- 
kanal durch  streifige  Blutungen  gezeichnet.  In  zahlreichen  Fällen  sind  die 
Blutungen  stärker  und  der  Fremdkörper  ist  durch  sie  dicht  eingehüllt  und 
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dem  Blick  entzogen.  Das  Blut  stammt  aus  den  verletzten  (jeflißen  der 
Ei Dgangsp forte  orlrr  bei  Ilückprall  aus  den  dabei  verletzten  Ciefaßen  der 
BuIbuswanH,  Flockige  und  streitige  Glaskurpertrübungen  sind  ein  fast  kon- 
stanter Befund  in  fn^rbpn  Fällen.  GlaskOrperverdichtung  mit  fädigen  und 
membranösen  Tniiiungen  können  -eibst  nach  erfolgreirlin  Entfernung  des 
Freradkurpers  dauernd  zurückbieiljen.  Verbleibt  der  t  reuidkurper  im  Auge, 
80  werden  Glaskürpertrubungen  fast  nie  vprmis«;!,  und  oft  sieht  man  fadige 
und  strangft'irnii^e  lrül)ungeii  zum  Freradk 'rjn  i  /u  lit  n.  Der  Befund  ändert 
sich  entspreclH  ti  l ,  so  wie  der  eingedrungeiie  i- rem  ikörper  zu  stärkerer 
Exsudation  Anlass  giebt,  sei  es  durch  infektiöse  Entzündung,  sei  es  durch 
chemische  Wirkung,  wie  bei  Kupfersplittern. 

1'm  1  der  bald  nacli  der  Verletzuns  vorgenommenen  Augenspiearelunter- 
suchuug  werden  nicht  selten  eine  oder  mehrere  Luftblasen  im  Glaskuiper 
angetroffen.  Wenn  sie  auch  bei  e  infach  perforierenden  Verletzungen  durch 
Stich  und  Schnitt  vorkommen,  so  treten  sie  ganz  besonders  gern  mit  einem 
in  das  Auge  ennli  ini;i  nden  und  dort  veri  li  ituMKi«  n  b K  iiiijkörj)er  ein.  Bei 
der  Ausrenspiegeluntersuchung  erscheinen  sie  imler  dem  Mikro-kop 

mit  «im  III  schwarzen  ringförmigen  Rand  und  einem  hellen,  stark  rellek- 
tierenden  Centium  und  sind  meist  innerhalb  von  24 — 36  Stun  len  ver- 
schwunden. Bei  den  durch  die  Hornhaut  «  int retenden  Splittern  kann  es 
zum  Lutteintriit  in  die  Vorderkammer  und  selbst  in  die  Linse  kommen. 
Auch  können  Luftblasen  mit  unter  die  iSetzhaut  gerissen  werden,  wie  ich 
seihst  beobachtet  habe. 

HntscHBERG  (1894}  fand  hei  einem  in  die  Linse  eingedrungenen  Kupfer- 
splitter  Luftblasen  in  der  Vorderkammer  I  kw  (1900)  beobachtete  bei  einem 
durch  Hornhaut  und  Linse  in  die  Tiefe  eujfit  driingenen  Eiscnspliiler  eine  Luft- 
blase in  der  Linse,  die  erst  nach  6  Tagen  vciächwuudcQ  wai-. 

Den  Befund  von  Luftblasen  im  Glaskörper  hat  zutfst  Jagobi  (1868)  be^ 
schrieben,  aber  sie  für  eine  Blutung  gehalten,  >deren  optische  Erscheinung  mich 
zuerst  sehr  frappiote,  da  sie  sich  ausnahm  wie  ein  Konglomerat  stark  reflek- 
tierender, kleiner,  schwarzer  Glasperlen«.  Als  Liiff blasen  wur^l^n  die  Gebilde 
zuerst  richtig  gedeutet  von  Morton  (1  876),  der  den  Befund  in  i  Fallen  von 
Stahlsplitlerveilelzung  erhoben  und  den  glänzenden  Körper  anfangs  für  das 
Metallstück  gehalten  hatte.  Uertsb  (1877)  beschrieb  eine  Luftblase  im  Glas* 
körper  nach  SteinspUtter?erletzung. 

Weitere  Hitteilungen  finden  sidi  unter  anderem  bei  HrascHssno  (1885, 
Elektromagnet  S.  80),  Pfalz  (1887),  MirrENooRF  (Schmidt'»  Jahrb.  1886,  1894 
erwähnt  Iiei  Viefhaus),  Mkesmann  (1893),  Viefhacs  il894),  GRÜNTHAf,  'J  895). 
BuuMKH  (<896).  S(  HMKissF.u  (l900)  U.A.  Der  Befund  wird  pfir  nicht  f>ü  selten 
erbobeu,  wenn  man  ganz  frische  Verletzungen  zu  uiiterHucbeii  Gelegenheit  hat. 
Ich  selbst  habe  Luftblasen  hftuüger  gesehen,  darunter  auch  bei  doppelter  Perfo- 
ration eines  Eisensplilters  (1900). 

Pbaux  (1899,  S.  352)  wendet  sich  mit  Recht  Bregen  die  von  Vikkhais  ge- 
sehene Erklärung  der  Merli.vnik  il-'s  Lurfi  infriftes,  dass  die  kleine  Ijiffsänle,  die 
der  Fremdkörper  vor  sich  herlreibt)  mechanisch  in  das  Auge  gcprcs:»t  werde 
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und  weist  auf  die  analoge  Entstellung  hin,  wie  die  Luftblasen  im  Wasser  auf- 
steigen, wenn  man  einen  Stein  ins  Wasser  wirft. 

Augenspiegelbefund  bei  siebtbarem  Fremdkörper.  Sind  die 
Medien  hinreichend  klar  und  liest  der  Fremdkörper  nicht  zu  weil  nach 
vorn,  so  kann  er  bei  der  Augenspicgeluntersuchuii-:  im  (ilaskörper  oder 
im  Augenhintergrund  siebtbar  sein.  Mani  hiiia.1  w  iid  er  erst  nach  Ver- 
schwinden oder  nach  Besciti,ffung  der  Medientrübungen  —  nach  Resorption 
oder  operativer  Entfernung;  der  Katarakt,  nacb  Resorption  von  Blutungen 
u.  dergl.  —  erkennbar.  Fiegt  der  Fremdkörper  unbedeckt  zutage,  so 
sieht  man  ibn  in  seiner  Form  und  Eii^enfarbe  und  eiliail  bei  metallischen  • 
Fremdkörpern  einen  metalliscben  (llanz.  Freiliegende  Fremdkörper  im  Glas- 
körper oder  im  Augenhinteri;rund  geben  einen  überaus  maikutiten  und 
eigenartigen  Augensiuegelbelund,  wie  er  von  Jäcieu  1857),  A.  v.  Grabfb 
(1857:  und  von  Jacobi  (1868)  zuerst  beschrieben,  seitdem  oft.  erhoben  und 
viel  fach  abgebildet  wurde.  leb  verweise  z.  B.  auf  die  ophthalmoskopischen 
Atlanten  von  Haab  und  Olleu. 

Die  im  Glaskörper  liegenden  Fremdköq)er  sieht  man  entweder  frei 
schwebend  oder  durch  fädige  Stränge  fixiert  und  pendeüid.  Oft  tauchen 
sie  nur  bei  bestimmten  Bewegungen  des  Auges  auf  und  schleudern  durcbs 
Gesichtsfeld,  Schwerere  Fremdkörper  liegen  nach  unten  gesenkt  und 
werden  oft  dort  bald  fixiert,  meist  nach  vorn  vom  Bulbusäquator. 

Die  auf  der  Retina  steckenden  Fremdkörper  können  anfangs  von  einem 
hrimorrhagiscben  Huf  umgeben  sein,  oü  verdecken  sie  deutlich  ein  Netz- 
hautgefiiß.  Manchmal  liegen  sie  nur  zum  Teil  frei  und  sind  zum  Teil  mit 
Blut  iider  zarter  Fxsudatschicht  oder  faserigem  Gewebe  bedeckt.  Andere 
Fremdkörper  stecken  deutlich  in  der  Retina  oder  in  der  Aderhaut  oder 
noch  in  der  Sklera  und  ragen  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Glas- 
körperraum vor.  Der  Spiegelbefund  kann  sieh  vielseitig  gestallen  durch 
Blutungen,  Netzhautriss  oder  umschriebene  JSetzhautablösung ^  Netzhaut- 
triibung  u.  s.  \v. 

Einen  eigenartigen  Befund  geben  die  Frenidk' Tper,  die  in  die  Papille 
eingedruiigLn  sind,  wie  er  in  seltenen  Fällen  erhoben  werden  koniile 
von  KkTgei«  ISST;,  v.  IIohua.n.n  1887),  Adler  -  IIirscb  (1895,  190'j\ 
(»iLER  (1890,  Atlas  T.  B.  XlV^,   Riegel  (1897),   HiRsceBERC  (1904;,  Beh- 

NARTS  (I9()i  • 

Ist  schon  einige  Zeil  nacb  der  Verletzung  vertrangen,  so  kann  der 
l'remdkörper  v^m  ('iner  tiew«  l>^vcrdiekung  fixiert  und  zuui  Toil  odt  i-  g;)nz 
verdeckt  sein,  in  anderen  Fällen  wird  der  Fremdkörper  von  einem  atru- 
phiscben  Herd  umgeben.  Je  nach  der  Natur  des  Fremdkörjiers  machen 
sich  früher  oder  später  in  -riner  L'mgebung  feine  oder  stärkere  entzünd- 
liche oder  degeneralive  Veränderungen  benn  rkb ar,  manchmal  in  der  (iestall 
von  ühorio-relinitischen  Herden,  bei  Eisenspiittern  z.  B.  kann  sich  das  BUd 
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einer  (Ihorioretuulis  pigmentosa  entwickeln.  War  der  Fremdkörper  durch 
organisiertes  Exsudat  eingekapselt,  so  sieht  man  umschriehene  wcii^^ian- 
zende  Bindegewehsmassen  oft  rait  Pigmentierung,  die  zuweilen  den  Fremd- 
körper noch  durchschimmern  lassen  oder  durch  ihre  umschriebene  Pro- 
minenz den  Sitz  des  Fremdkörpers  andeuten. 

In  anderen  Fällen  sieht  man  den  Frpmdki'irjier  wegen  dichterer  Me- 
dientrübungen,  vor  allem  Linsenlrül)ungen ,  Blut  und  Fxsudat,  nur  soeben 
angedeutet,  erhält  vielleicht  hier  und  da  einen  Metallglanz  oder  die  An- 
deutung eines  voluminösen  FremdkOrperS|  muss  sich  dabei  aber  vor  iau- 
schung  hüten. 

War  der  Fremdkörper  von  der  hinteren  Bulbuswand  zurückgepralU, 
so  ist  es  bei  hinreichend  klaren  Medien  zuweilen  möglich,  die  Anprallstelle 
mit  dem  Augenspiegel  zu  sehen.  Die  Stelle  markiert  sich  entweder  als 
umschriebene  ?selzhaulblutung  oder  als  Nelzhaulriss  oder  als  Nelzhaul- 
Aderhaulriss. 

RosRNMEVER  fl89B)  z.  B.  konnte  einen  Eisensplitter  in  der  Mitte  des  Glas- 
körpers schwebend  uacbweisen  und  die  Anpralistelle  in  der  Verlängerung  der 
durch  die  Cornea-,  Iris-  aod  Zonolavunde  feflixusUlleodta  flngrichliing  als 
ideine  NetdiautblutiiDg  sehen. 

"^'ar  der  Fremdkörper  unter  zweimaliger  Perfoi-ation  der  Augenwand 
nach  außen  getreten,  so  kann  mau  zuweilen,  wie  ich  es  z.  15.  (h)00)  be- 
schrieben habe,  die  hinlere  Perforationsstelle  mit  dem  Augenspiegel  er- 
kennen und  daiuit  die  Diagnose  der  Doppeiperforation  sichern.  Die  hintere 
Perforationsstelle  unter-^cheidet  sich  von  einer  Anprallstelle  meist  deutlieh 
durch  die  Grölte  und  Schwere  der  Veränderungen.  Da  man  die  Stelle 
meist  erst  nach  llesorption  der  Blutungen  im  Verna rbungssladium  er- 
kennt, so  erscheint  sie  als  ein  etwas  größerer  spindelförmiger  oder 
rundlicher,  oft  deutlieh  dellenförmiger ,  weißgelber  Herd  mit  Pigment- 
umsäumung  und  zuweilen  mit  Bindegewebswucherung  im  (irundc  des 
Spaltes.  Glmo  ,  I'J03|  bat  den  Befund  in  einer  guten  Abbildung  wieder- 
gegeben. Lag  die  Fintrittsstelle  ebenfalls  skleral,  wie  z.  B.  im  Fall  Khü- 
CKow  (11)01),  so  kann  man  Eiutrills-  und  Auslriltsstellc  rait  dem  Augen- 
spiegel nachweisen. 

Flottiert  der  Fremdkörper  frei  oder  in  Exsudat  i:ebüllt  im  Glaskörper, 
so  kann  man  bei  weiter  Pupille  schon  bei  Tageslicht  oder  bei  fokaler  Bc» 
leuchtung  einen  entsprechenden  bewegliclien  Körper  erkennen  und  eventuell 
deutlichen  Metallglanz  eriialten  oder  die  einhüllenden  Massen  durch  wciss- 
lichen,  grauen  oder  gelblichen  lUdlcx  wahrnehmen. 

Subjektive  Syniplonie  unti  S eli s t  ö ru n^.  In  der  Regel  emplinden 
die  Patienten  im  Mnuient  der  Verlet/üuu  Si  biii.  i/.  I  unkeasehen  \md  so- 
fortige Seb.^tnruu^,  zuweilen  in  Gestalt  einer  dunklen  Wolke,  die  entweder 
deui    entoptisch   wahrgenommenen   Fremdküri)cr  oder  einem  Bluterguss 
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entspricht.  In  seltenen  Fällen  kann  bei  peripher  eingedrungenen  kleinen 
Fremdkörpern  die  Verletzung  anüuigs  ganz  entgehen  oder  in  ihrer  Bedeu- 
tung bei  der  Geringfügigkeit  der  Eredteinungen  Teikeant  werden.  In  der 
Regel  ruft  der  eingedrungene  Fremdkörper  eine  «liebliche  Störung  der 
centralen  Sehschftrfe  und  überaus  h&ufig  des  Gesichtsfeldes  hervor, 
die  ihren  Grund  hat  einmal  in  der  direkten  Verletzung  det  Netzhaut  so- 
dann in  den  K(Mnplikationen,  anfongs  mit  Blutungen  und  linsentrObungen, 
sp&ter  vor  allem  mit  entztlndlichen  Verftnderungen  und  mit  den  sonstigen 
Folgen  des  Yerweilens  des  Fremdkörpers  im  Auge,  die  ja  auch  bei  asep- 
tischem EingedruDgensein  ganz  verschiedenartig  sind  je  nach  der  Natur  und 
der  entzQndungerregenden  Eigenschaft  desselben. 

Bleibt  der  Fremdkörper  im  Glaskörper  liegen,  so  kann  er  als  dunkler 
Fleck,  der  bei  Bewegungen  des  Auges  seine  Stelle  wechselt,  entoptisch 
wahrgenommen  werden.  Sehr  häufig  handelt  es  sich  aber  als  Ursache 
beweglicher  Wolken  um  Blutungen  im  Glaskörper,  nicht  um  den  Frenod- 
kOrper  selbst  Die  unmittelbare  Verletzung  der  Netzbaut  kann  erbebliche 
{^hstOrung  veranlassen,  sei  es  dass  der  Fremdkörper  von  der  Aufschlags- 
stelle der  hinteren  Bulbuswand  zurückgeprallt  ist,  sei  es  dass  er  dort  in 
die  Bulbuswand  unter  Netzhaut-Aderbautverletzung  eingedrungen  ist 

Da  die  Umgebung  der  Papille  und  der  hintere  Pol  mit  der  Hakula- 
gegend  durch  die  dndringenden  Fremdkörper  oft  getrolTen  werden,  so  ist 
allein  dadurch  das  centrale  Sehen  vielfach  erheblich  herabgesetzt,  h&ufig 
verbunden  mit  Skotomen  und  Gesichtsfeldeinengung,  die  zuweilen  bei  Ver- 
letzung der  Papillengegend  den  durchtrennten  Nervenfasern  entsprechend 
sektorenförmig  gestaltet  ist.  Der  Grad  und  die  Art  der  SehstOrung  hängen 
ab  vom  Sitz  der  Verletzung  und  dem  Grad  und  der  Art  der  Schädigung. 
Der  Befund  des  Sehvermögens  gestaltet  sich  deshalb  höchst  wechselvolL 

Dringt,  wie  es  in  seltenen  Fällen  beobachtet  ist,  der  Fremdkörper  in 
die  Papille  und  in  den  Opticus  ein,  so  ist  das  Sehvermögen  sofort  be- 
sonders hochgradig  gestört,  ja  manchmal  völlig  aufgehoben,  wie  in  den 
Fullen  von  Omver  (4  899),  Wagenmann  (1900).  Da  ich  in  dem  von  mir  be- 
obachteten l  all  von  Ei8ensplitter\'erletzung  schon  bei  der  ersten  Unter- 
suchung wonige  Stunden  nach  der  Verletziuig  absolute  Amaurose  feststellen 
konnte,  so  nahn»  ich  deshalb  sofort  an,  dass  der  Splitter  in  den  Opticus 
eingedrungen  sein  müs.sc,  was  sich  später  bestätigte.  Doch  kann  beim 
oberflächlichen  Eindringen  kleiner  S|}lilter  in  die  Papille  das  Sehvermögen 
relativ  gut  sein,  wie  in  den  Fällen  von  Kröger  (1887,  S  =  Vio)>  Hoff- 

MAIfN  (1H87,  S-  '3),  Ol.l.lR  1I8UG,  S^-Vlä)»  lliEGEL  (1897,  S=3  36), 
HlRSCRBERG   (11H)i,  S—^ 

Im  weil (M  HU  Verlauf  drr  Vcrh-tziing  k;\nn  sich  zuweilen  vorübergehend 
das  Sehvenn>>gen  anfange  bessern,  hanplsächlich  durch  Resorption  von 
Blutungeu,  Aufhellung  der  Medien,  Abnahme  der  Linsentrübungen  oder 
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Resorption  der  Katarakt.  Selbst  dnrch  Staroperation  ist  zuweilen  Besserung 
erzielt,  manclimal  ist  erst  dann  der  Fremdkörper  siehtbar  geworden  und 
nachgewiesen.  Meist  tritt  aber  weiterhin  Abnahme  des  Sehvermögens 
ein^  wenn  der  Fremdkörper  im  Auge  Terbleibt,  sei  es  durch  Zunahme  der 
HedientrObungeo,  sei  es  durch  frfiher  oder  spftter  einsetzende  deletäre 
Polgen  des  ^mdkOrpers,  Entzfindung,  NetzhautablOaung,  Netzhautdegene- 
ration,  Glaukom  u.s.w.,  Folgen,  die  meist  frOher  oder  später  zur  Amau- 
rose fuhren. 

Überaus  hftuflg  findet  sich  neben  Herabsetzung  der  centralen  Sehsch&rfe 
ein  Gesichtsfelddefekty  je  nachdem  als  Skotom  oder  als  periphere  Ein- 
eoguDg  oder  als  beides  zusammen.  Die  Ursache  der  GesiditsfeldstGruDg 
kann  eine  Tersehiedene  sein.  Der  unmittelbar  nach  der  Verletzung  nach- 
gewiesene Gesichtsfeldausfall  kann  Yeranlasst  sein  durch  eine  Blutung  vor 
der  Retina  bei  Sitz  des  Fremdkörpers  im  Glaskörper  oder  auf  der  Bulbus» 
wand,  femer  durch  Verletzung  der  Netzhaut,  sei  es  an  der  skleralen  Eio- 
gaogspforte,  sei  es  an  der  AufscUagsstelie  des  Fremdkörpers  im  Augen- 
hiotergrund,  sei  es  nach  Bfickprall  am  definitiven  Sitz  des  Fremdkörpers. 
Die  zu  GesichtsfeldverSnderung  fahrende  Verletzung  kann  bestehen  in  Zer- 
reißung der  Netzhaut,  in  Blutungen  in  und  auf  der  Netzhaut  und  in  Ab- 
lösung der  Netzhaut. 

bt  der  Fremdkörper  durch  Senkung  auf  den  GlaskOrperboden  gelangt 
und  hier  von  dichten  H&morrhagien  umgeben,  so  findet  sich  eine  diarsk- 
teristische  Gesicbtsfeldeinenguog  nach  oben.  War  der  Fremdkörper  in  der 
N&he  der  Papille  in  die  Netzhaut  eingedrungen,  so  kann  durch  Verletzung 
der  Nervenfaserschicht  sektorenfSrmiger  Gesichtsfelddefekt  auftreten.  Je 
nach  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  kann  gleichzeitig  ein  Skotom  bestehen. 
Durch  Wanderung  des  Fremdkörpers  kOnnen  einmal  zwei  Skotome  auf- 
treten (PaiiBTLiT  Shitk  1892).  Ferner  tritt  Gesichtsfelddoengung  überaus 
häufig  als  Folgezustand  des  Verweilens  eines  Fremdkörpers  im  Auge  auf, 
sei  es  durch  entzQndlicbe  Vorg&nge  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers, 
sei  es  durch  Degeneration  der  Retina  als  FremdkOrperwirkung,  sei  es 
durch  die  so  hftuflge  sekundfire  NetzhautablGsung,  sei  es  durch  Sekundlir- 
glaukom. 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  weitere  Verlauf  und  Ausgang  der  Ver- 
letzung h&ngen  in  erster  Linie  von  dem  Auftreten  oder  Ausbleiben  infek- 
tiöser Entzündung  und  sodann  von  der  chemischen  Wirkung  des  zurfick- 
gebliebenen  Fremdkörpers  ab. 

'  Die  Eisen  Splitter  (vgl.  §§  195,  196)  rufen,  falls  sie  aseptisch  einge- 
drungen sind,  anfangs  keine  stärkere  Entzündung  hervor.  Sind  sie  aber 
infiziert,  tritt  exsudative  Entzündung  in  Erscheinung,  die  je  nach  der 
Schwere  der  Infektion,  der  Virulenz  der  Mikroorganismen  und  der  Wider- 
standsflibigkeit  der  Gewebe  verschieden  heftig  einsetzt  und  verläuft,  die  zu 
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der  verschiedenen  Form  der  infektiösen  Entzündung,  wie  sie  §  20,  S.  80 
beschrieben  wurden,  fuhren  kann.  Die  Infektionskeime  sind  in  der  Regel 
mit  dem  Fremdkörper  hiaeiogebracht,  seltener  kommt  eine  nachträgliche 
Infektion  von  der  Wunde  aus  zustande.  Die  sofortige  Extraktion  eines 
infizierten  Eisen spIitters  kann  schon  beginnende  infektiOse  Entzündung  zum 
SUUsiand  und  Rückgang  mit  Erhaltung  des  Auges  und  selbst  von  Seh- 
vermögen bringen.  Vielfach  geht  aber  die  infektiöse  Entzündung  trotz  er- 
folgreicher Entfernung  des  Splitters  weiter  und  die  nachträgliche  Eotfer- 
Dung  des  Auges  wird  notwendig.  Auch  bildet  nicht  selten  beginnende  Ex-> 
sudation  in  der  Umgebung  des  Eisensplitters  die  Ursache,  dass  er  dem 
Magneten  nicht  folgt  und  dass  die  Extraktion  misslingt. 

Gan:^  liesondeis  häufig  wird  schwere  Infektion  mit  GlaskörprreilPrung  und 
Ausgonpr  in  l'anoplithaimie  bei  den  Verletzungen  durch  Hackensplitter  beo!»arhfet, 
d.  h.  durch  Splitter,  die  bei  Bearbeitung  des  Bodens  besonders  in  Weiubergen 
dui'ch  Abspringen  von  der  llacke  ins  Auge  eindringen.  Auf  ihr  h&uligcs  Vor~ 
kommen  in  der  Nord-  und  Nordostschweiz  hat  zuerst  Hormbr  (1876)  hin- 
gewiesen. Wehimwx  (1  888)  berichtete  aus  der  HAAB^schen  Klinik  über  eine 
ungewöhnlich  hohe  Verlustziffcr  bei  diesen  Hackcnsplitterverletzungen,  bei  S8 
derai'tigen  VcrletzuTicron  kam  es  iimal  -  ^"^1%  zu  Verlust  des  Antjes.  Nach 
Weidmann's  Angaben  hatte  Haar  1  mal  Kukkeu  und  1  mal  Bazillen  im  lilab- 
korper  anatomisch  nachgewiesen  und  Haasts  Schülerin,  Frau  Püplawska  (<  89 1), 
stellte  anatomisch  in  4  Fallen  von  Panopbtbalmie  nach  HaekenspKtterverietning 
Basilien  als  Ursache  der  Eiterung  fest. 

Baenzicer  und  Silbehschmidt  (1902)  züchteten  dann  aus  dem  Glaskörper- 
eiter  nach  Hncken'splilterverlctzuns?  in  Zürich  einen  sapropbytischen  Bacillus,  der 
der  Gruppe  der  iieubazillen  (Hac.  subtilis)  anf2;ehörtc,  und  erwiesen  seine  patho- 
gene  Wü-kung  dui'ch  Impfung  imi  Kauinchenaugc.  Aus  der  dem  betreffenden 
Acker  entnommenen  Erde  wurde  ein  ihnlicber  eitererregender  Bacillus  gezüchtet. 
Nach  Bänzm.er  könnte  die  große  Gefihrlichkeit  der  flackensplitter  in  der  Nord- 
Schweiz  und  in  Baden  damit  ziisaranienh.inir« n.  dfiss  die  Bazillen  hier  im  Boden 
|)e«s»>rc  l-cbensbedingunpen  finden.  Haaü  (i'.)03)  meinte  ebenfalls,  dass  diese 
Ha/jJlen  besonders  im  Jurakalk  vurkuiiuuöu,  auilererseits  wies  er  auf  die  schlechte 
bcächafTenheil  der  Hacken  bin,  von  denen  leicht  Splitter  abspringen,  die  dann 
nicht  erhitzt  Infektionskeimc  milsdilcppcn.  Wie  Hartwig  (( 903)  in  einer  Disser- 
tation aus  Jena  mitteilte,  konnten  wir  in  Thüringen  in  ebem  Fall  von  Eisen- 
Fplilterverlelzung  n.n  h  Hammern  auf  SIcin  mit  nachfolgender  Eiterunj?  ebenfalls 
<'iiu'n  zur  Gruppe  (irr  IK'uh.i/illen  f^eliorcuden  nfteillus-  /richten.  Ebenso  wurden 
aus  audeii'u  Gt'j^endeu  Infektionen  mit  Bac.  sublilis  nachgewiesen;  ich  verweise 
auf  S.  108. 

liier  Sublilisitireklion  nach  llackensplitterverletzungen  berichteten  weiter 
KoDAMA  (194  0)  aus  Japan,  der  auch  einen  in  Japan  beobaehteten  Fall  von 

KfiMoT/tr  nnfrihrl*'.  r.  rner  Li  rz  (1910). 

lu  aniicrt'u  I  .iliru  von  l.'ttcrun::  (huch  l  i-i  ii'-jü't  r  sinrl  die  w nliiilif  hrn 
Eilerci rc;.'t'r  .ils  l  isjclie  n.M  hi'rwir.srn  uinl  S\iii.i.u  hat  anch  liei  Hacken- 

splillervtrh  Uung  mil  l  ilL-rung  nach  BcarltoiU  n  vua  Kmloffellclderu  Kokken  ge- 
funden (vgl.  §  27,  8.  100). 

Üt'i  den  fseringstcn  Gruden  der  infektiösen  Entzündung  kommt  es  tu  einer 
umschriebenen  i^.xsudalion  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers.  Die  Entzündung 


Digitized  by  Googl 


Fremdkörper  im  Jiiaterea  BolbusabschuitL 


1425 


kann  zurückgehen  und  der  Eisensplitter  bleibt,  itdls  er  nicht  cxlrabiert  ist,  in 
organisiertem  Eisudat  emgekapselt  liegen,  wobei  das  Auge  manehmal  nodi  ein 
gewisse«  SehTermögen  beutst  Der  auf  diese  Weise  eingeicapselte  Fremdkörper 
kann  dann  lange  Zeit  od&e  selbst  dauernd  reizlos  verlragen  werden,  da  die 
Kapsel  dem  Zustandekommen  Irr  rhemischen  Wirktm^r  flcs  Spliüt  rs,  der  Sidorosis, 
durch  Erschweruner  der  Lösung  und  der  DifTiision  dos  Kis»-ns  lünderlicli  ist. 

Fixierung  des  Kisensplitters  durch  Exsudat  oder  Eiukapselung  durch  Binde- 
gewebe können  die  Magnetextraktion  des  Splitters  erschweren  oder  unmöglich 
machen. 

Der  Protentaals,  in  dem  bei  Eisensplittenrerletzungen  Infektion  vorkommt, 
schwankt  erheblich.  Die  Infektionsgefahr  ist  je  nach  der  Art  der  Verletzung 
vorsehieden  groß:  die  bei  imlustriellen  .Arbeiten  abspringenden  Splitter  sind 
weniger  liaulig  inüziert  als  die  hv.  'i  Bearbeitung  des  Bodens,  beim  Stein  behauen, 
bei  Httfbeschlagen  u.b.w.  abspringenden  Splitter. 

Ich  Terweise  als  Beispiel  auf  die  Zusammenstellungen  der  Magnetoperationen 
von  IIaab  (1908)  vgl.  S.  von  Bimdsr  (1905  aus  meinem  Beobachtungs- 

material) Tgl.  S.  IS8S. 

Bei  aseptischen  Eisen  splittern  kann  sieb  das  Auge  bald  von  den 
ersten  Verletzungsfolgen  ertiolen  und  der  F^r<nndkOrper  dann  reizlos  Tertragen 
werden.  Die  anfTmgliche  Reizung  ist  um  so  geringer  und  gebt  um  so 
schneller  zurflck,  je  kleiner  der  Splitter  war  und  je  geringere  Gewebs- 
l&sionen  er  veranlaßt  hat  Die  SehstCrung  des  Auges  hängt  anfangs  allein 
ab  von  den  mechanischen  Verletzungsfolgeii ,  MedientrGbungen ,  Netzhaut^ 
oder  Optieusverletzung. 

Die  anfängliche  Läsion  ist  am  geringsten  bei  den  kleinen  Kisen- 
spliltem  bis  zu  20 — 30  mg,  die  durch  die  Sklera  oder  durch  die  Horn- 
hautperipherie ohne  erhebliche  Medientrübung  -  Linsentrübung  und  Glas- 
körperblutung —  in  die  Tiefe  gedrungen  sind  und  entweder  im  Giasküq^er 
oder  in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  stecken.  Die  Sehschärfe 
kann  in  derartigen  Fftllen  anfangs  normal  sein  oder  bald  werden,  nachdem 
sich  z.  B.  eine  anfängliche  kleine  Medientrübung  resorbiert  hat.  Erhebliche 
Sehstürung  und  Gesichtsfelddefekt  kann  auch  ein  kleinerer  Eisensplitter 
veranlassen,  wenn  er  in  der  Nilhe  der  Papille,  in  der  Makulagegend  oder 
im  Opticus  aufgeschlagen  oder  daselbst  eingedrungen  war.  Gerade  in 
diesen  Fällen  ist  der  kleine  Splitter  oft  mit  dem  Augenspiegel  nachweisbar 
und  gii'bt  den  vorher  beschriebenen  ausgesprochenen  Augenspiegelbefund. 
In  diesen  Fällen  kann  einige  Zeit  das  Sehvermögen  gut  bleiben,  zumal  bei 
Sitz  in  der  Bulbuswand  und  bei  mehr  oder  weniger  vollständiger  Be- 
deckung des  Fremdkörpers  durch  Gewebe.  Die  frei  im  Glaskörper  beweg- 
lichen Eisensplitter  werden  schlechter  vertragen,  teils  wegen  der  andauernden 
mechanischen  Läsion  des  Glaskürpcrgcwebes,  teils  wegen  schneller  ein- 
setzender Siderosis. 

Bei  mittelgroßen  Eisensplillern  von  öO — 1.">0  mg  sind  dif  \'erlelzun::f<- 
lulgea  fast  stets  erheblicher  und  duiuit  die  Heizung  dos  Augts  anfangs; 
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starker  und  barlDäckiger.  Das  Sebverniügen  hat  meist  sofort  erheblich 
gelitten  dorch  starke  Medieotrübangen,  bei  eoniealer  Eintrittsstelle  durch 
Linsentrübungen,  bei  skleraler  dorch  erhebliche  GtasIcCrperblutungen  oder 
durch  unmittelbare  Netzhautverletzung. 

Bleibt  der  Fremdkörper  im  Auge,  so  kann  sich  das  Auge  fQr  einige 
Zeit  beruhigen,  doch  treten  schon  bald  die  üblen  Folgen,  vor  allem  Netz- 
bautablOsung,  Siderosis,  auf  und  vemichten  das  Sehvermögen  und  f&hren 
zu  neuem  Reizzustand  dM  Auges. 

Sind  {ibergroße  Eisensplitter  eingedrungen,  so  ist  die  Gewebszer- 
trflmmemDg  mit  Blutungen  im  Av^e  meist  so  erhd)lich,  das»  damit  Ver- 
lust des  Sehvermögens  verbunden  Ist  und  die  Erhaltung  des  Auges  nur 
der  Form  nadi  in  Frage  gestellt  ist.  Der  Reizzustand  des  Auges  ist  dee 
Schwere  der  Verletzung  entsprechend  erheblich,  die  Schädigung  des  Auges 
so  stark,  dass  selbst  nach  baldiger  erfolgreicher  Entfernung  des  Eisen- 
splitters das  Auge  phthisisch  wird.  Nur  in  seltenen  F&llen  behält  das  Auge 
seine  Form  oder  selbst  etwas  Sehvermögen,  wie  in  einem  von  STazzMiHSKT 
(1888)  mitgeteilten  Fall,  bei  dem  am  Verletzungstage  mit  der  Pinzette  ein 
durch  Lid  und  Sklera  eingedrungenes  EisenstQck  von  95  mm  Lange  und 
2  mm  Dicke  extrahiert  wurde.  Bleibt  der  fibergroße  Splilter  un  Auge,  so 
kann  sich  das  erblindete  Auge  nach  längerer  Zelt  beruhigen  und  der  Splitter 
eine  Zeitlang  eingekapselt  reizlos  vertragen  werden,  doch  folgt  die  Unv6r> 
träglichkeit  bald  nach,  und  es  kommt  zu  rezidivierenden  EntzOndungsanfäUen» 
die  meist  die  Entfernung  des  Auges  nötig  machen. 

In  einoin  von  La.ndma;<n  (1882)  z.B.  rctericrlcu  lall  von  Casielnau  wurde 
3V2  Jahre  nach  der  Verletzung  ein  30  mm  langes  und  5  mm  breites  Eisen- 
stück eiitrahiert,  nacbdem  bereits  %  Jahre  nach  der  Verietsung  Entxundungs- 
attacken  aufgetreten  waren  und  der  I'remdkörper  mit  einer  Ecke  aus  dem  Auge 
IxTvnrrapr'f'.  In  oim^m  von  Chokin  Ms80)  nülgeleillen  Fall  halle  ein  13,5  nira 
lanK«ii"  ".'j         l'i'  ili'i'  Kisensplittor  H  Jahro  im  atrophischen  Aupe  ver- 

weilt und  wiederholt  helUgc  lleizeri>cheinungcn  veranlasst  (vgl.  auch  Fig.  103, 
S.  1154). 

Wie  In  §  196,  S.  4134  näher  ausgeführt  ist,  sind  alle  Augen  mit 
einem  £isens]>litter  im  hinteren  Bulbusraum  von  einer  Reihe  von  Folge- 
zustanden bedroht,  die  in  der  Regel  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  den 
Verlust  des  Sehvermögens  nach  sich  ziehen  und  oft  die  Erhaltung  des 
Auge»  der  Form  nach  unmöglich  machen.  Nur  ausnahmswdse  und  meist 
unter  besonders  gfinstigen  Umstunden  wird  ein  kleiner  Eisensplitter  viele 
Jahre  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  vertragen,  aber  selbst  dann  können 
noch  üble  Zufalle  auftreten. 

Unter  den  sehridlichen  Folgen  ist  in  erster  Linie  die  allmähliche  Ver- 
rostung des  Auges,  die  Siderosis  bulbi,  zu  nennen,  die  an  den  ver- 
schieden<;ten  Teilen  des  .Viigos  cliaraktenstische  und  deletäre  Veränderungen 
hervorzurufen  vcritiag,  die  in  §  IOC,  S.  1135  ausftlhrlich  besprochen  sind. 
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Beim  Verweilrii  «iincs  Eispn«plilters  im  hinteren  Aiii^eiialischnilt  bleibt  die 
Sidorosis  nicht  auf  die  Tiefe  Itpschrrinkt ,  sondern  führt  anrh  im  vorderen 
Augcnabsrhnitt  oft  und  zuerst  zu  den  charakteristischen  Verändcrunuen  an 
der  Iris  und  Linse.  Jn  z  ihlrciclien  FälJen,  besonders  wenn  der  Fremd- 
körper im  rdaskwrper  liri,'l  oder  frei  in  ihn  hin<Mn  vorragt,  kommt  es  zu 
siderotisfher  (ilaskörperveränderung  mit  sekundärer  Nctzhaiitablnsun^.  In 
anderen  ITillcn  verfallt  das  Sehvermögen  allmrddich  aber  stetit:  bis  zur  Amau- 
rose durch  die  siderotische  Netz  hautdegeneration.  deren  genaue 
Cbarakterisierun?  Avir  vor  allem  v.  Hippel  (189i.  1896)  verdanken.  Klinisch 
charakteristisch  ist  der  stetige  Zerfall  des  centralen  Sehens,  meist  mit  hoch- 
gradiger konzentrischer  Gesichtsfeldcinengung  und  mit  Hemeralopie  als 
Fruhsymptom:  auch  l'arbcnsinnstnrungen  sind  dnhp\  beoliachtct.  Hinsicht- 
lich des  klinischen  und  anatomischen  Befundes  verweise  ich  auf  S.  1448 
und  T.  1. 

Ferner  kann  beim  Verweilen  eines  Fisensplitters  im  Glaskörperraum 
an  der  Netzhaut  eine  isolierte  Makulaerkrankung  auftreten,  auf  die 
zuerst  Haas  (4888)  hingewiesen  bat  und  die  auf  S.  1152  naher  be- 
sprochen ist. 

Weiler  sind  die  Augen  mit  Fisensplitter  in  der  Tiefe  bedroht  von 
N  etzliautablösung  (vgl.  S.  Hiiii),  die  teils  als  Folge  der  Glaskorper- 
degeneralion  und  -Schrumpfung,  teils  als  Folge  von  Scbrunipfungsvorgängen 
an  der  Eingangspforte  in  der  Sklera  und  vor  allem  in  der  Umgebung  des 
Fremdkörpers  auftritt,  zumal  wenn  leichte  (lewebsverdichtung,  I'rulife- 
ration  oder  besonders  exsudative  Prozesse  mit  Einkapselung  stattgefunden 
hatten. 

Sodann  können  die  Augen  mit  reizlosem  Verweilen  eines  Fisensjilitters 
in  der  Tiefe  oft  erst  nacli  Jahren  von  Entzündung  mit  heftiger  cykh- 
tischer  Heizung  befallen  werden,  die  sehlieJilieb  zur  Enukleation  ffdirt  ^vgl. 
S.  Höö).  Vielfach  handelt  es  sich  um  l)ereits  erblindete  Augen,  die  den 
SpHtlcr  ohne  Beschwerden  vertrugen.  Die  Entzündung  kann  vcraulilU, 
werrlen  durch  die  zunehmende  Verrostung  des  Auges  und  die  Scliädigung 
der  (jewebe  infolge  der  Eberscln\  euunung  mit  Eisen.  So  oft  wurde  beob- 
achtet: nach  der  Verletzung  leidliches  oder  gutes  Sehvermögen,  allmrihliche 
Erblindung  durch  Siderosis.  dann  nach  längerem  reizlosen  Verweilen  sich 
häufende  Entzündimgsattacken.  Jüngst  hat  ItiBBRT  (1011)  einen  Nveitereu 
derartigen  Fall  nach  langjährigem  (1 :2jälirigem)  Verweilen  eines  Fisen- 
splitters im  .Auge  genau  mitgeteilt,  bei  dem  die  Fintzündung  unter  dem 
Bilde  einer  [ridoch(irioiditi-=  serosa  verhef  und  bei  dem  die  histologische 
Untersuchung  ausgeführt  wurde. 

Die  Entzündung  kann  sich  auch  an  die  Netzhautnblösung  ansrliüe^en 
und  zuweilen  mit  Ortsveränderung  ties  Splitters  zusanmienbruigen.  mitei 
anderen  in  den  Fällen  von  Jeafi--ke$Oa\  (1874),  Sigei.  (187C),  BtHiiL  (IhHO;, 
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Knapp  (1880),  Szili  (1883),  Wingbnroth  (1898),  HiBsceBURG  (1899),  Vossius 
(1902),  ScuMEissBH  (1900),  Gesang  (1905). 

Schließlich  wäre  möglich,  dass  frühere  infektiöse  Prozesse  z.  B.  durch 
JLageveränderuDg  des  Splitters  wieder  angeregt  würden. 

Über  die  Beziehung  der  Entzündung  nach  Eisensplitterverlelzung  zur 
s^iapaüjischcn  Ophthalmie  verweise  ich  auf  S.  1157. 

Zuweilen  sieht  man  an  Augen  mit  Eisensplittern  im  Innern  als  schäd- 
liche Spätfolge  rezidivierende  Blutungen  und  manchmal  Glaukom  (vgl.  S.  1 154) 
aiiiUeten,  wie  in  den  Fällen  von  HrRSCHBBRG  (1896),  Cr.vmer  (1902),  Coppez 
(18991,  Gilbert  (1908),  Erdmann  (1908),  Hubert  ^1911). 

Die  Frage,  ob  ein  intraokularer  Splitter  vollkommen  verrosten  und 
spontan  resorbiert  werden  kann,  wurde  bereits  S.  1137  erörtert. 

Nur  seltener  wurde  die  beginnende  Spontanausstoßung  eines  Kisen- 
splitters  beobaciitet,  meist  kam  bei  größeren  Splittern  eine  Ecke  in  der 
.Narbe  oder  in  den  Augeuhüuten  zum  Vorschein. 

Hierher  gehören  ii.  a.  Fülle  von  Castki.nau  (1842,  nach  3'/2  Jahren,  ref. 
I.AXnMANN  1882' ,  LaniiMaxx  '1  882  nach  1  Monat),  MA^•^Er.sT\^f^f  ff88l  narli 
4  Jahren),  i.LUiu.  ^I8>S4  auch  fast  24  Jaiacu;,  Mkiiüian  und  Ih.NTEM  (1879 
nach  6  Tagen),  Ulrv  et  Audaret  (1899  nach  Monaten),  Woons  (1886 
nach  3  Monaten),  BCgae  (1893  nach  6  Tagen),  Bull  (48EO  nach  1  Monat), 
HuBBEL  (1901  nach  18  Jahren),  Gili.mann  (1903  nach  7  Monaten),  Dood  (1901 
nach  2*/2  J»hren),  Oi.ivEit  (1901  nach  i  Jaliren),  Gbsang  (I90&  nadi  80  Jahren), 
ScALiNi  (1905  nach  30  Jahren}. 

Der  Sitz  des  Eisensplitters  und  die  Art  seiner  Fixierung  haben  einen 
gewissen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  genannten  deletarcn  Folge- 
ziisliindc.  Im  allgemeinen  befr»rdert  freie  Lage  im  Glaskörper  die  Lösung 
und  Dilfusion  des  gelösten  Eisens,  während  sie  erschwert  werden,  wenn 
der  Fremdkörper  zum  größten  Teil  in  der  Bulbuswand  und  Sklera  steckt 
oder  durch  Bindegewebe  eingekapselt  ist.  Die  frei  im  Glaskörper  liegendeü 
?'isensplilter  werden  deshalb  auj  schlechtesten  vertragen.  Die  chemische 
Wirkung  i  ntfallet  sich  sclmell,  die  Vcrrmderungen  im  Glaskörper  fuhren 
bald  zur  Netzhautablösung  und  weiterhin  zur  allgemeinen  Siderosis.  Bei 
bcw'  i;li(ben  (ilaskörpersplittern  kommt  noch  die  mechanische  Glaskörper- 
verletzung als  sehädiiicndes  Moment  hinzu.  Srbon  bess(!r  werden  die  Fremd- 
körper vertragen,  die  der  Bulbuswand  lest  aufliegen  oder  durch  etwas 
Geweli>pn)Iif<'ralion  fixiert  sind.  Doch  droht  hier  stets  nach  einiger  Zeit 
Sid<  r«»sis  und  Nelzliautahlösung.  Relativ  am  besten  werden  kleinste  Fremd- 
kürpiT  vertniLM'n,  die  in  der  Buibuswaiul,  Netzhaut,  .\derbaut,  Sklera 
stecken  und  um  so  lM>«-er,  j<'  mehr  sie  vom  Gewebe  verdeckt  sind.  Diese 
Splitter  halten  oft  großenteils  in  der  Sklera,  .\derbaul  und  Netzhaut,  bei 
schraiicr  Fhigrichtung  können  sie  unter  der  Netzbaut  sitzen.  In  manchen 
Fällen  wird   das  freie  Ende  bald  von  einem  zarten  Gewebe  eingehüllt. 
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Jede  Eiokapselung  schätzt  gegeo  LGsung  des  Eisens  und  erschwert  die 
DifTosion.  In  derartigen  Fallen  kommt  die  SideroBk  nur  langsam  zustande, 
doch  treten  die  Folgen  meist,  wenn  auch  erst  nach  Jahren,  doch  ein  und 
dann  besonders  gern  zuerst  als  Netzbautdegeneration.  Bei  manehen  der 
früher  als  reizlos  vertragenen  Splitter,  bei  denen  Siderosis  ausblieb,  han- 
delte es  sich  wahrscheinlich  um  doppelte  Perforation,  die  man  Mher  als 
grufite  Seltenheit  ansprach,  die  aber,  wie  wir  jetzt  wissen,  nicht  allzu 
selten  ist. 

Die  Kasuistik  der  Kalle  von  KiscnsplitU'rn  im  liinleroii  Hiilhii<?ahschnilt 
ist  gjinz  ungemein  groß.  Ich  verweise  nur  aul  die  uinlüngiiclie  Literatur  der 
Maguetoperationen.  Von  liesonderem  Interesse  sind  die  FAlle,  in  denen  die 
Splitter  im  hinteren  Augenabsehnilt  längere  Zeit  mit  Erhaltung  des  SehTermÖgens 
verweilt  hahcn,  sowie  die  Fälle,  in  den^  nach  anfangs  reillosem  Verweilen 
später  doch  die  üblen  Foljreii  auftraten. 

Ziisammenstelluugcn  über  Falle  mit  längerem  rci^lnseni  Verweilen  von  Fisen- 
oder  Stulilspüttern  im  hinteren  Augenabsehnilt  linden  sich  u.  a.  bei  I.axdmann 
(1882),  Knapp  (1883j,  Mbbshakk  (1893),  v.  Hvpbl  (1896),  WniTz  (1904].  Die 
sorgfältige  ZusammensteUung  von  v.  Hippel  (1896)  wurde  bereits  S.  H  66  referiert 
und  daselbst  wurden  noch  einige  weitere  Fälle  von  längerem  reizlMem  Verweilen 
anirefübrt.  Zu  nennen  sind  außerdem  noch  Fälle  von  v.  Hofk.maxn  f18H7^ 
Splitter  in  r  Papille  ö  Jalire  mit  8=1/3,  Dri.axv  (4  90SJ  3  Jahre,  Bondi 
(1898),  JliiiscH  (t905,  S.  50]  21  Jahre  mit  S  =  0,7. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  nach  langjährigen  Beobachtungen  ein  sidier  im 
Auge  nachgewiesener  Eisrasirtitter  ohne  jede  spätere  Schädigung  reizlos  vertragen 
wird,  ist  eine  äußerst  gering*-.  Auf  die  Unzulänglichkeit  der  Zusammenstellung 
von  WiRTZ  ( I  90  i),  ans  ihr  eine  günstigere  Prognose  ührr  die  Toleranz  des  Auges 
gegen  Eisensplitter  abzuleiteu,  wurde  bereits  S.  I  I  (i  I  liiuf:*  wiesen. 

Zahlreich  sind  die  Falle,  in  denen  natb  antangli«  liem  reizlosem  Verweilen 
später  üble  Kolgen  auftreten.  Ich  verweise  auf  die  Kasuistik  über  die  Siderosis 
hulbl  in  §  196,  S.  1135. 

Fälle,  in  denen  später  Netzliautablöaung  oder  Entzündung  auftraten,  finden 
sich,  wie  S.  H  56  erwähnt,  in  der  Zusammenstellung  von  v.  Hm-i-el  ( 1 896).  Auch 
habe  ich  dort  auf  wi^tti  ii-  l'alle  hingewiesen,  darunter  auf  die  Fälle  von  Huiscii- 
w.m:  11903]  und  iloscii  (il)03),  die  früher  als  Beispiele  reizloser  Kiuheiiung 
von  Kisensplittern  nntgeteilt  wai*cn. 

Ist  das  Auge  infolge  des  Verweilens  des  Eisensplilters  erblindet,  so  kann 
es  lange  Zeit  reizlos  bleiben.  Zahlreiche  Fälle  sind  aber  bekannt,  in  denen, 
wenn  auch  nach  Jahren  doch  noch  Entzündung  auftrat,  die  oft  zur  Enukleation 
fülirfe.  Zu  nennen  sind  die  Fälle  von;  Jkakhioon  1871)  nach  12  Jahren, 
Smith  (1877  nach  i  Jahren,  Guossmann  (1877;  nach  5  Jahren,  LAXtiMANN  |l  ss2, 
S.  2lü]  nacli  7  Jalu-en,  Sxell  Ophlli.  llosp.  Uep.  S.  372]  nach  29  Jaluen, 
KxAPp  (1880)  nach  6  Jahren,  Goppez  (1893)  nach  Iß  Jahren,  Fishkr  (4  896) 
nach  14  Jahren,  Hirschberg  (1890)  nach  16  Jahren,  AR«Ai(i9rAc  (1899)  nach 
16  Jahren,  Coppkz  (1899)  mu  h  :\t  Jahren,  DR  Sgh^'EINIT/.  (I900j  mich  I  .s  Jahren, 
Bi  HTiix  CnANCi;  (1902)  nach  IQ  Jahren,  Ilms«  iiitKiu;  ;1903  nach  ^O'^'j  J^bi'Cn, 
GhaüI-e(|908    nnch  I  9  Jahren,  lU m  in    191  l  )  niirli   I  2  Jahn  n. 

Ich  selbst  beobachtete  in  einem  von  Linokl  ^1903]  iu  einer  Disj;«  rluliuu 
mitgeteilten  Fall  Entzündung  30  Jnhre  nach  der  Yerlctjinng. 
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Splitter  aus  Kupfer  und  Hessing  (vgl.  §  197,  S.  1168},  die  n&cbst 
den  Eisensplittem  am  hftuflgsten  im  hinteren  Augenabschnitt  angetroffen 
werden,  fuhren  fast  .durchweg  sehr  bald  zu  umschriebener  eitriger  Ent- 
zündung, mögen  sie  frei  im  GlaskcW-per,  mOgen  sie  auf  oder  in  der  Bulbus- 
wand  haften.  Bei  J^age  des  Kupfersplitters  im  Glaskörper  kommt  es  schnell 
zu.  fibrinus-eitriger  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Splitters  und  eitriger 
Infiltration  in  den  benachbarten  Augenh&uten.  Der  Fremdkörper  wird  da^ 
durch  in  kurzer  Zeit  von  Exsudat  eingehüllt  und  verdeckt,  doch  weist  die 
umschriebene  eitrige  Entzündung  oft  sofort  auf  seine  Lage  hin.  Die  Ge- 
fahr der  baldigen  NetzhautablGsung  durch  Schrumpfung  des  mit  Fibrin 
durchsetzten  Glaskörpers  ist  stets  eine  große. 

Bei  Lage  des  Splitters  auf  und  in  der  Bulbuswand  entsteht  meist  bald 
eine  umschriebene  eitrige  Infiltration  der  Netzhaut  und  Aderhaut  und  beim 
Hineinragen  in  die  Sklera  auch  dieser  Membran.  Der  eitrigen  Entzün- 
dung in  der  Tiefe  entsprechend  zeigen  die  Augen  bald  nach  der  Verletzung 
starke  entzündliche  Erscheinungen,  starke  Ciliarinjektion,  Kammerwasser- 
trübungi  Zeichen  der  Iridocyklitis  und  des  Glaskörperabszesses.  Meist 
kommt  es,  falls  der  Splitter  nicht  entfernt  wird,  zu  Veriust  des  Sehver- 
mögens, und  überaus  häufig  wird  die  Enukleation  nötig.  Selbst  wenn 
die  Entzündung  nach  Einkapselung  des  Fremdkörpers  nach  einiger  Zeit 
zurückgeht,  ist  das  Auge  in  der  R^el  erblindet,  zuweilen  der  Form 
nach  zu  erhalten,  manchmal  tritt  Phthisis  bulbi  ein.  An  den  zur  Ruhe 
gekommenen  Augen  kann  aber  später  neue  Entzündung  auftreten,  so 
dass  es  zur  Enukleation  kommt  Fälle  dieser  Art  sind  in  §  497  mit- 
geteilt. 

Beim  Verweilen  von  Kupfersplittem  im  Auge  wird  gar  nicht  so  selten 
Wanderung  und  ISponlanausstoßuog  beobachtet,  wie  auf  S.  1175 — 1177 
näher  ausgeführt  wurde. 

Nur  in  seltenen  Fällen  wird  ein  in  den  hinteren  Bulbusabschnilt  ein- 
gedrungenes KupferstQekchen  lange  Zeit  und  selbst  jahrelang  mit  Erhaltung 
von  Schvcrniogrn  vertragen.  Doch  machte  sich  in  den  wenigen  günstig 
verlaufenden  Fällen  meist  allmählich  die  abgeschwächte  chemische  Wirkung 
bemerkbar.  Es  kommt  dabei  zu  chorioretiniiischen  Veränderungen,  Neuritis 
optica,  au>L.  >prochener  Netzhautdegeneration  unter  dem  Bilde  der  Retinitis 
pignienlosa,  wie  z.  B.  die  Fülle  von  Siegprisd  (1890)  und  AdahIk  (1897) 
zeigen.  Das  klinische  Bild  erinnert  an  die  Dege  neration  der  Netzhaut  durch 
Eisensplitter.  Ich  verweise  auf  S.II 80 fT,  wo  diese  Veränderungen  aus- 
fülirlich  besprochen  sind  und  wo  die  von  Goldzibher  (1 8'.);))  zuerst  bc- 
schrirliene  eigenartige  Netzhautverändenuig  unter  dem  Bilde  von  goldstreu- 
«andrihnltclien  Punkt cli<'n  und  Klecken  erwähnt  ist. 

SclilioiUich  wird  hei  Kupi<  i  spUtler  im  GlaskOrperraum  eine  isolierte 
Makulaveränderung  ttcub.ichlct  (IUab  1H8K},  die  ebenfalls  auf  S.  1183  aus- 
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fuhrlicber  behandelt  ist  Als  Zeichen  der  FcrnwirkuDg  sind  in  einzelnen 
Fallen  Verfärbungen  der  Iris,  der  linse  und  des  Glaskörpers,  sowie  eigen- 
artige Reflexe  an  der  Linse  beobachtet  (vgl.  S.  4183).  Meist  sind  die 
Kuprerstuckchen  aseptisch,  was  zum  Teil  mit  der  Erhitzung  des  Metalles 
im  Moment  der  Verletzung  —  wenigstens  bei  den  ZÖndhQlchensplittern  — 
zusammenhängt.  Vielldcht  hat  auch  die  chemische  Wirkung  des  sich  . 
lösenden  Kupfers  einen  das  Wachstum  von  Mikroorganismen  hindernden 
Einfluss.  Bei  aseptischem  Verhalten  der  Verletzung  bleibt  die  eitrige  Ent- 
zündung auf  die  nftchste  Umgebung  des  Kupfersptitters  beschränkt  und 
nimmt  mit  der  Entfernung  vom  Sitz  des  Fremdkörpers  ab.  Ist  die  Ver- 
letzung infiziert^  so  entsteht  das  Bild  der  progressiven  Eiterung  in  der  Tiefe, 
und  es  kommt  oft  bald  zur  Panophtfaalmie. 

Immerhin  muss  man  bei  konservativer  Behandlung  nach  dem  klinischen 
Befunde  beurteilen,  ob  die  Eiterung  eine  aseptische  oder  durch  Mikroorga- 
nismen hervorgerufene  ist. 

Nach  gelungener  Extraktion  des  ZQndhatchensplitters  geht  die  asep- 
tische Eiterung  schnell  und  stelig  zurück.  Über  die  Gefahr  der  sympa- 
thischen Ophthalmie  verweise  ich  auf  S.  1190. 

Di-'  KastiisUk  sieiie  ^  197,  S.  lUiSlT. 

r.ini::c  i  ri  nirli»  orwähnle  P'ällc  seien  hier  angeführt.  In  einem  wegen 
schnierzlialtti  Liil/unduiig  nach  Zündhülclicnverlelzuug  enukicicrtcn  Auge  fand 
n AVA  (1881)  den  Splitter  im  Sehnerven  unmittelbar  hinter  der  Lamiaa  cribrosa. 

Beginnende  Spontanausstoftung  fanden  Millikix  (1890)  nncli  SO  Jahren  durch 
die  Sklera  und  BouRftsois  (1900)  nach  7  Jahren  am  Limbus. 

Bei  den  Fremdkörpern  aus  Blei  handelt  es  sich  meist  um  Schrot- 
kurner.  Die  Schrotschussverletzungen  werden  bei  den  Schussverletzungen 
Abschnitt  VI  abgehandelt 

In  einzelnen  Fällen  sind  Bleistfickchen,  die  von  Kugeln  al^gespritzt 
waren,  in  die  Augentiefe  eingedrungen  und  zum  Teil  lungere  Zeit  reizlos 
vertragen. 

SciiXEuiER  (1877)  fand  bei  einem  Soldulcu,  dessen  linkes  Auge  2  Jahre 
zuvor  von  den  Spritzern  einer  an  einer  eisernen  Scbeibenstange  anschlagenden 
Kugel  getroffen  war,  zwei  glänzende  Fremdkörper  frei  im  Glaskörper  und  zwei 

ffüinzendc  Krirperchen  in  der  Retina  eiiij;ehetlel.  Die  vier  F'rem<lkörper  wurden 
reizlos  vcrtrMi.'<'n  lu  i  S^^O  ',,^  und  Gt  sichlsfelddefekt  narh  olien  atitkn. 

Nach  SicHKi.  und  (.iWAT  (Vvi:»t  I8SI,  S.  'i'H)  konnte  ntrtii  in  einem  durch 
Verletzung  erblindeten  Auge  den  Augenhintergrund  sehen  und  vier  Bleikoruchen, 
welche  von  einer  grünlichen  Membran  umhüllt  und  an  der  vorderen  Partie  in 
der  Sklera  durt'h  weiüliche  Fäden  fixiert  waren,  fesUtellen. 

Kii>i'  (lOUl  Diskiisäiun  Hl  erwiihnte  einen  Fall,  in  dem  seit  30  Jaliren 

(IS^O    ein  Kui,'elfriij:tnent  reizlos  in  der  I{<  lina  ein^M-betlef  l.iir. 

Ka(  i»i-:hs  '  1 0(19)  berichtete  über  \\';in<i''riini'-  eines  l5leiUrii.'e|.  jicus  ans  Arv 
Tiefe  des  Auges  nach  der  vunler-'u  K;nnnier,  \vu  es  Iritis  hervui  rief.  Uer  I  rcuid- 
körper  hatte  25  Jahre  im  Auge  verwcill. 
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XVII.  Wagenmann,  Vexietzungen  des  Auges. 


Glassplitter  (vgl  §  498,  S.  4800),  die  nicht  bftuflg  als  Fremdkörper 
im  hinteren  Äugenabschnitt  beobachtet  werden,  gelangen  meist  aseptisch 
ins  Auge.  Bei  ihrer  geringen  und  erst  nach  langer  Zeit  berrortretenden 
entsfindungerregenden  Wirkung  werden  die  Splitter  von  dem  Auge  lange 
Zeit  reizlos  vertragen.  Für  die  Yerletzungsfolgen  und  den  Verlauf  sind 
deshalb  zunächst  die  mechanischen  Verietzungsfo^en,  die  von  der  Größe 
und  Zahl  der  Glassplitter  sowie  von  der  Einbruchspforte  und  dem  Sitz  ab- 
bftngen,  ausschlaggebend.  Bei  klaren  Medien  erkennt  man  Glassplitter  mit 
dem  Augenspiegel  als  hellgl&nzende  und  stark  das  Licht  reflektierende 
Fremdkörper.  War  der  Splitter  durch  die  Linse  eingedrungen,  so  kann 
er  unter  Umständen  erst  nach  der  Resorption  der  Katarakt  sichtbar 
werden.  Beim  Eindringon  ungewöhnlich  großer  Glassplitter  wird  das 
Auge  unter  Umständen  durch  die  Schwere  der  Verletzung  phthisisch 
werden.  Der  eingeschlossene  Glassplitter  kann  lange  Zeit  reizlos  einge- 
schlossen bleiben. 

Doch  sind  Falle  bekannt,  in  denen  beim  Verweflen  von  groiton  Glas- 
splittern im  Auge  später  entzfindlicbe  Reizung  auftrat,  so  dass  die  Entfer« 
nung  des  Auges  nOtig  wurde.  Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  beob- 
achtet, in  dem  ca.  3  Monate  nach  der  Verletzung  das  Auge  wegen  Gyklitis 
enukleiert  werden  mußte.  In  Flg.  143,  S.  1202  ist  der  Augendurchscbnitt 
abgebildet. 

l'iiK'ii    aiüilii^cn   l'^all    h;it    Wf.i.nstkin    ( 11107;  cill.     Nach  [i.'fiorie- 

rcjiiler  SkIcralvcrJelzuug  dun.li  eiueu  GlasäpJiUcr  fand  sich  am  Tage  uucIj  der 
Verletzung  eine  Luftblase  im  Glaskörper  und  eine  dunkelschwara  eradieinende 
Linie  im  durchrallenden  Licht  sowie  längs  derselben  bei  Bewegungen  mit  dem 
Spiegel  ein  heller  Heflex.  Naeh  t  Wochen  anscheincad  reälose  Heilung  mit 
S  0,8,  alicr  nach  i  Monalen  Verlail  iles  Selivennöircns  und  unlor  /nneh- 
liiendcr  (ilasKörperlrühunir  nnfl  H(^i7.un;j:  des  Auf^cs  lulwickelte  pi«-h  iliini)i«irhf 
liiduc^'klilis,  die  die  Enukl<'alit»n  uolig  uiachle.  Der  I  cm  lange  und  1  mm 
breite  Gtasspliltcr  steckte  mit  einem  Ende  in  der  Einpangsstelle  in  der  Ciliar- 
körpcrgcgcnd  fest  und  liatte  hier  zu  Oranulatlonsgcwebsbildung  in  seiner  Um- 
gebung gcfölirL    Sein  anderes  Ende  ragte  in  den  Glaskörper  vor. 

'inüxTiiAi.  (iK'K'ii  lii  ilchtele  idx'r  einen  Glosspliller,  der  hereils  10  Jahre 
Ihm  ri-l  iliv  irult  r  S  -  :  .„o  im  (ilaskorpfi-  snjl,  ohne  irgend  welche  Heiz- 
ersrltfitiiiiii'.'ii  zu  vrr;»iil;iss(>ii.  An  der  Hornhaut  fanr!  sich  eine  2  mtn  lange 
Narlic,  .III  iJrr  l.ijuse  eine  vunlerc  und  hinlere  Kapscinarhe  und  eine  umschrie- 
bene Trülmng;  der  im  Glaskörper  frei  bewegliehe  und  von  dem  Auge  o(\  als 
Sehulten  empfundene  Splilter  war  mit  dem  Augenspiogcl  als  stark  reflektierender 
1  r.  iii'll,'>i|M  r  si  ljii.  ii  .  lünzelne  Glaskörpertrübnngcn  waren  nacbweisbar,  das 
<it  üirhlsh  ld  na«  h  uUvn  rlelekt. 

In   ('iiiriii  Zii:\i  (is'»0    iiiili:(  li'iHi'ii   F;ill   liMKl   Mi<  Ii    ii  i'-h  Zorsprin;.'en 

eiifs  I  In  iiiioiui  Icrnlii'i  s  <  in.-  *  tnni  l.uii'r  (!oi-iiiMl\vinidr  mit  lii<-  und  Linsen- 
verKl/.nii^\  Das  Aui.'e  \vui»le  n'izto>,  Ijafle  alirr  keine  Lichlcmpluidung  mehr 
und  blieb  fast  ^nnz  frei  v<iii  KDlzünrlmi;;.  Doch  zeigte  sich  nach  unten  ebe 
Irisproiiiinenz  mit  olwsm  Kxsudnl  wi«*  durch  einen  Fremdköi'per.  Deshalb  wurde 
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4^3  Monate  nach  der  VorleLzung  operierl  und  ein  1»  mm  langer  und  7  mm 
breiter  Gkssplllter  extrahiert 

Id  einem  analogen  Fall  von  Sweet  (1900)  war  die  Katarakt  nach  3  9f<H 

naten  spontan  resorbiert,  und  es  gelang  mit  Röntgenstrahlen  den  Splitter  unten 

außen  zu  lokalisicn^n.  Narli  Iridektoiiiii-  i/rlang  es  mittels  einer  Pin/ottr  flen  von 
etwas  Exsudat  umgebenen  5  mm  langen  und  4,5  mm  dicken  Splitter  zu  ent- 
fernen. 

Zahlreiche  Glassplilter  waren  in  dem  Ton  IVbedy  (1896;  mitgeteilten  Fall 
nach  Explosion  einer  Glasflasche  eingedrungen.  Das  linke  Auge  musste  enu- 
kleiert  werden,  das  rechte  Auge  erlangte  volle  Sehschärfe  wieder  trotz  des  Ver- 
weilens mehrerer  kleiner  Splitter  im  Auge. 

Weitere  Frille  sind  mitgeteill  von  A.  v.  Ghaefk  fl854;,  Post  (1886),  Kat- 
ZAiHuw  {1887),  Hekce  (1899),  Kisueu  (I9üö],  Eskexazi  (I905j. 

ScHOELER  (1902)  stellte  einen  Kranken  vor  mit  Augenverietzung  durch 
Glassplitler,  hei  dem  6  Monate  nach  der  Verletzung  der  Splitter  spontan  aus- 
gestoßen wurde.  Ob  der  Splitter  im  Glaskörper  safi,  ist  in  dem  kurzen  Bericht 
nicht  gcsn crf. 

Schließlich  sei  ncich  ein  l'all  von  (Ii^hi  rh  ref.  Zandf«  und  Gkissler  1864, 
S,  208)  angeführt,  bei  dem  ein  Glassplitter  liinten  die  Sklera  perforiert  hatte 
und  zur  Hälfte  dicht  am  Opticus  zum  Auge  hervorragte.  Bei  der  Enukleation 
des  atrophischen  Augoii  in  dem  der  Fremdköj-per  26  Jahre  verweilt  hatte,  stach 
sich  CooPER  in  den  Finger. 

Bei  Sleinsplittern  Ivgl.  §  198,  S.  <20ij  ist  die  Infektionsgefahr  ent- 
schieden größer  als  bei  Glasspliltern.  Man  sieht  deshalb  häufiger  nach 
Eindringen  von  Sleiiispliltern  in  die  1  itTc  des  Auges  starke  Eiterunsr,  stür- 
mische Hiinophthahuie  oder  unl^chl•iebene  plastische  luitzünUmi^-  m  der 
Umgebung  des  Splitters  mit  Schrumpfung  und  .\et/.hautubli»sung  und  Aus- 
gang in  PhUiisis  bulbi.  Ich  habe  einen  Fall,  in  dem  ein  Steinsplilter  durch 
die  Linse  in  den  vordersten  Teil  des  (il.i-körpcrs  eingedrungen  war  und 
Eiterung  einsetzte,  auf  S.  1202  erwälmt  und  abgebildet  (l'ig.  M4). 

Asi'itliseli  eingCMhiincene  kleine  Sleinsplitler  können  selbst  lange  Zeil 
reizlos  vertniL^en  werden,  bei  t  [,\  ui r.l^  ien  Splittern  beobachtet  man 
geringe  j)rrililerieieiide  lüntzünduiii:  iiml  I^inkiijtselung.  Die  frei  im  Glas- 
kt>ij)er  >^  eil  webenden  Splitter  schädigen  durcli  ilirc  lieweglichkeil  die  <ilas- 
kürpersubslanz  und  Ijringen  Gefahr  der  N«'lzhautabl«isung.  Zu\veilen  ge- 
raten, zumal  nach  Kxplosiousverlclzungcn,  klciiiftlc  Sltinpurükekhen  oder 
Sandkiuner  in  die  Tiefe,  bleibLii  im  (ilaskörper  schweben  oder  gelangen 
auf  oder  in  den  Augenbintergrund  und  können  (iml  einheilen.  Geringe 
Gewebsvcrändei  ungen  in  ihrer  Uinaebung  machen  sich  meist  bemerkbar. 
Bei  Steinsplilteiu  isL  uueh  .^punt.inaiissloliung  beobuclit'  t,  ebenso  kommen 
Lageveränderungen  vor,  die  neue  Heizung  veranlassen  können. 

Kasuistik.  Steinsplitter  im  Glaslcurpcrraum  sind  nicht  allzuhätifig  beuh- 
acbtet. 

ZANHFn  nnd  (iElssLKH  (lXC)i.  .S.  2  121  lelVlieirn  <'iiien  Tnll  von  I)i>\i \i:i;i>, 
cüenbar  mit  Inleklion  und  Ausgang  in  l'htlii5.i.s  hulhi,  howic  eine  Deoba«  liiuu.;r 
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Ton  CoopEB,  in  der  nach  16jäliriger  Ruhe  Spontanausstoßung  erl'oigle.  Einige 
bemerkenswerte  Falle  seien  noch  aDj^efuhrt. 

hcoDsox  (4  86'))  beschrieb  einen  SleiosplUter  im  Aiif^eDbiDiergrund^.  der 

einige  W'ot  lien  nach  ilt  r  Vi  i  lcl/iing,  nachdem  die  Katarakt  enlfernt  war,  als 
kleiner  dunkl<  i-  Körper  im  Augenhinlor^rund  innerhalb  einer  Choriorelinah'uptiir 
mit  dem  Augenspiegel  sichtbar  geworden  war  bei  S  =  \  ^  und  nmschriel»eneni 
Skotom.  liAsmsiAXN  (ISSSj  ftußerte  Zveifei,  ob  es  sich  um  einen  SteinspUttcr 
handelte,  da  die  Verletzung  beim  Mülilsteinschleiren  entstanden  war. 

In  einem  von  Mkx(;ix  (1882)  mitgeteilten  Fall  war  ebenfalls  nach  Resorp- 
tion der  Katarakt  durch  Discissi  ii  der  Fremdkörper  in  der  Adcrhnut  cintro- 
bettct  sichtbar  tr'wnnlen.  M.in  erkannte  einen  roten  Steinsplitter  von  dfr  Farlc 
des  beai'heiteten  Steins.  .Mit  -j-  13  1)  beti'ug  S— Yni»  entzündliche  Krschci- 
nungen  fehlten.  Einen  analogen  Fall  hat  BuaciuRnT  (1895)  mitgeteilt.  Pick 
(1893)  berichtete  über  eine  Steinsplitterverletzung ,  bei  der  nach  Herauslassen 
der  Linse,  die  Knukleation  wepen  Hfi/iiiiLr  nötig  wurde.  Der  <,8  mm  lan*fi* 
und  0,5  mm  dicke  Steinsplitter  saß  im  Ürbiculus  ciliaris.  Daselbst  fand  sich 
ein  Loch  in  der  Ketina  und  oin<*  zelliire  Infiltration  in  der  Aderhnnt. 

Linen  lall  von  Spontanausstoi^ung  eines  Steiusplitters  aus  dem  Clus- 
körperraum,  ofTenbar  infolge  einer  infdttiösen  Entzündung,  erwähnt  KCm>i£ll 
(1908). 

Lber  einen  Sloinsplitter  im  Sehnerven,  auf  den  die  Schere  bei  der  Enu- 
kleation stieß,  berichtete  Him.i  h.mwxs  |S9G).  I'' r  Fremdkörper  war  durch  den 
Linjbus  ein^Tdriniijen ,  H;is  Auge  war  bis  ,iul  unsichere  Lichteni|)linduni;  er- 
blindet. Am  zwülllen  läge  wurde  wegen  Heizung  des  anderen  Auges  cnuklciert 
und  der  Steinsplitter  mitten  im  Selmerven  steckend  gefunden. 

Über  das  Eindringen  von  Steinsplitter  im  Gtaskörperrauni  bei  Explosions- 
verletzungea  verweise  ich  z.  B.  auf  die  Dissertation  von  Clausen  (1903)  aus 
meinem  Jenaer  Beubachlungsmaterial. 

Die  im  hinteren  Bulbusabschnitt  nur  selten  angetrofleDen  Holz- 
Splitter  (vgl.  §  1U8,  S.  4904)  veranlassen  in  der  Regel  Entzfindung  und 
können  nach  Einkapselung  im  meist  erblindeten  Auge  sich  Jahre  lang  ruhig 
verhalten,  aber  auch  neue  Entzündungen  veranlassen. 

In  einem  von  Dui»i)  (1902  mi(t;el etilen  Fall  war  ein  Stückile  ii  Nussschale 
in  (las  Aii,i;e  eiic'edrun.^en,  halle  zu  Fiblindiiiiu  und  *  .Monate  aiiiialtender  Eiit- 
/tiuduiif.'  gelülii i.  Dum»  war  das  Ai(i:e  ruhig,  bis  sich  30  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung netie  Knlzfindung  mit  svinpalbiseher  Reizung  am  anderen  Auge  ein- 
st eil  Ic.  In  Hindegt'wcbe  eingeschlossen  fand  sich  zwischen  Iris  und  Aequator 
bulbi  c'iu  i  nun  langes  und  i  mm  hn  iies  Xiisssi  li.ilensirick. 

I  Im  1-  ein   '  ^  « III  uiid  /iindli'il/tlirkes  Hoizsliiekcheu ,   das  mehrfach 

/II  I  ji' /uit.lijiiL'  ,\mI.i>s  lu  ll,  alirr  M  lili.'(;iirli  .Iidu''"  h\r\^  im  Autrc  ge- 
weilt bilde  liiid  l.t  i  li  ibi  liLT  I  jit/iiiuUiii^  eiilleriit  \\ urde,  hat  L.\*.haniiE  (1 903j 
berlf'hti'l. 

ltf:>iv  (tK9:r  beMhachleh'  elTieu  l'^tll  von  l'seudogUom  niit  Entzündung^  bei 

'Inn  sieji  ii.i.  h  An-  Ki>nkle;i I  n 'H  ein  in  bind.  -.  v\<'!.iL'e  Massen  eiii.'i  lilossencr 
llt>!/si,!ii tiii'l.     I!m.\i,  nri.l  rit"MM;ir    tsMi',    I niirlifri fii  Tdicr  Frsebeinungen 
Ii  i,jii.-||rii         Is.   \i't/|i:iii'.iluii>tni-.  (li.iiiIvMui  1.1  i  «•iiirm  I  Ojabrii'en  Madchen, 
SU  an  nialiLJhrii  'l  (nie<i-  ued.i«  Iii  uuiiU-.    .\a>  ii  di'r  Knukleation  [und  sich 

ein  Dorn  in  der  4icgi*nd  lies  durpus  eiliare. 
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lixku  (1875]  fand  üu  Tricliler  der  ubgeioslen  .Nelziiuut  in  Exsudal  cinge- 
heltet  einen  Holzsplitter  von  4  im»  Lftnge.  Die  Verletzung;  war  I  Jahr  zuvor 
erfolgt. 

Ich  selbst  (1892)  linitc  einen  Fall  milgcteüti  bei  dem  ein  Holzsplitter 
3  Wochen  zuvor  in  den  (Jlaskörpi  r  l  iiigedrungen  war  und  noch  in  <ler  Skleral- 
wunde  steckte.  Oer  Fremdkörper  war  von  Kxsudat  eingehüllt  und  glücklich 
extrahiert,  woDuch  Heilung  mit  voller  Sehscliarle  einlral.  Auf  der  Kultui-  wuchs 
ein  gelber,  die  Gelatine  Terflussijrendcr  Bacillus. 

1^  u  1  V  c  rk  ")  r  n  e  r,  die  ustiptisch  in  die  Tiefe  eingcdnmp:t»n  sind, 
kunnen  viele  .laliie  reizlos  eingeheilt  vertragen  werden,  doch  werden  die 
Zeichen  einer  gewissen  chemischen  Einwirkung  auf  die  Umgebung  nicht 
vermisst. 

Iher  Kalle  von  PulverkunKiii  in  der  Tiefe  des  Auges  hahen  beriehlel: 
Baujas  (1865)«  Pooley  (IhTi),  Bbrceret  [ref.  bei  Lanmiaxn  4882),  der  ein 
Pulverkom  nahe  nelien  der  Papille  sitzen  sab,  das  durch  Cornea,  Iris  und  Linse 

eingednmgen,  ohne  rlie  geringste  Slörung  herbeizuführen,  dort  sleckle.  In  dem 
von  mir  1901/  iiiilgcteillen  Fall  saß  das  ihin  h  Hornhnnf  und  Linse  hei  einer 
Verletzung  vor  3  6  -fahren  eingedrungene  Kuni  im  Augrnhinlergrund  in  der 
Mitte  emcs  Eutlarbungsherdes,  in  dessen  l'mgebung  einige  choriü-retinitische 
Flecke  lagen.  Einzelne  Glaskörpertrubungen  waren  vorhanden,  die  Sehschärfe 
betrug  */5. 

Auf  Infektion  ist  der  üble  Ausgang  in  einer  Beobachtung  von  Hikschhkhi; 
(l8'.>0i  zurückzuführen,  l'in  Koni  rauchlosen  Pulvers  war  durch  (ioruea,  Iris 
und  Linse  einircdrungci»,  <l;is  Awjr  iiiij«ste  wegen  zunchniender  Iridorborioiditis 
niil  (jlaskorperabszess  cnukleiert  werdeu.  Anatomisch  fand  sich  eine  Anprall- 
stelle in  der  Retina,  Ton  der  der  Fremdkörper  zurückgeprallt  war.  Im  Glas- 
körperabszess  fanden  sich  ein  Pulverkom  und  daneben  gelbe  Kömchen,  die 
Pflanzentelle  enthielten. 

Zuweilen  sind  Cilien  im  hinteren  Bulbusabschnitt  beobachtet  Sie 
gelangen  in  den  Glaskörper  entweder  bei  perforierenden  Stich-  und  Schnitt- 
verletzungen oder  werden  von  kleinen  Fremdkörpern,  besonders  Schrot* 
kurnem  und  Zundhfitchenstuckchen,  mitgerissen.  Sie  streifen  sich  meist 
vom  Fremdkörper  ab  oder  bleiben  zuweilen  an  ihm  im  Auge  haften.  So 
fand  ich  an  einem  aus  dem  Glaskörper  extrahierten  ZQndhQtchensplitter 
eine  Gilie  an  dem  Fremdkörper  fest  haften,  denselben  Befund  erhob  ich 
an  einem  Schrotkom,  ebenso  sah  WsisTza  (18d1)  zwei  Cilien  an  einem 
Schrotkorn  hfingen. 

Vielfach  sind  die  Cilien  nur  als  zuf&IIiger  Befund  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  nachgewiesen,  sei  es  im  Bindegewebe,  sei  es  in  einer 
zelligen  Infiltration.  Auch  Itiesenzellen  werden  in  der  Umgebung  der  Cilien 
gefunden. 

Dbvtschmann  (1890)  fand  in  einem  Auge  mit  KiscDsplitler  im  Glaskörper 
Zttfillig  anatomisch  eine  (Ülie  in  ni<  Nen/.ellen  eingebetlct,  di  neu  sich  ein  feiufnse- 

riges  vf»n  Hundzf'Hen  durcitsct/trs  S[>inilrlzell'.'iiir''W.'lie  :ds  K.iji'-el  iiiisidil'iss. 

(u  <iii(  iii  Aug»"  mit  Aniridir  n;iili  S--lii-«.lsr|iuss\<'rl''l/iiiig  .'uii  Litnl  ns  i'aiid 
WiSTKtiMKi.vKK  (I5«y4j  an  d»r  .Slrllc  des  zerstörten  < aliaikoriMrü  eine  aus  Gla.s- 


« 
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körpcr,  Fibrin  und  Blutkörperchen  bestehende  UaBse  und  darin  einen  Leukocjrten« 
herd  mit  einer  Cllie  in  der  Mitte.  RieBencelien  fehlten.  Treacher  Collins  (1893) 

lieschrieb  ein  Auge,  io  dessen  Glaskörper  drei  Cilien  bei  einer  Messers!  ich  Ver- 
letzung eingedrungen  waren.  In  einem  Auge,  das  doppelte  Perforation  dnnh 
Schrotsclmss  ??>  Juhre  zuvor  erlitten  Imlte,  fanden  pk  I.  u  i  nsuNNK  und  Vassai  x 
(1884)  in  (ieui  bindegewebigen  Naibenslrung  zwisebeu  Em-  und  Austritlsstelle 
Olien  eingeschlossen. 

Weitere  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  von  GOien  im  Glaskörper  finden 
sich  bei  Manz  (1868),  Sattler  (1874),  Mackhocm  1  883),  Kraiskv  (1902).  IJe- 
sonHers  beachtenswert  isl  ein  von  Huint  (1901)  mitgeteilter  Fall,  in  dem  nach 
Verletzung  der  Aiijrenliraurn  durcli  einen  krummen  Nagel  eine  pi-rforit-rende 
Skieralverletzung  3  P  nach  außen  von  der  Makula  veranlasst  war.  Aus  dem 
Wundspalt  ragten  zwei  BArchen  in  den  Glaskörper  Tor,  die  bei  S=Yio  un- 
verAndert  sichtbar  blieben.  Die  Haare  machten  sich  durch  leichte  Verschleie- 
rung der  Objekte  bemerkbar  und  ließen  sich  zur  entoptischen  Wahrnehmung 
bringen.  Durch  Ablenkung  einzelner  Stralilenhündel  wurde  der  obere  Hand  der 
Gegenstande  doppell  gesehen,  I  ber  einen  l  all  von  do(>pelter  Pun  Idudinm^ 
des  Augapfels  mit  einem  Taschenmesser  und  Implantation  einer  Cilie  und  eines 
Epithelkeimes  in  der  hinteren  Augen  wand  berichtete  Warmbckb  (1908).  L.^nob 
(1907)  teilte  einen  Fall  tou  Spontanausstoßung  einer  Cilie  aus  dem  Glas- 
körper, die  ca.  8  Wochen  nach  einer  Stichverletzung  der  Sklera  durch  einen  Feder^ 
halter  erfolgte,  mit. 

Diagnose.  Die  Diagnose  hat  in  erster  Linie  festzustelleD,  ob  ein 
Fremdkörper  in  den  hinteren  Augenabschnitt  eingedrungen  und  dort  haften 
geblieben  ist  In  vielen  Fallen  ist  die  Diagnose  vOllig  sicher  zu  stellen,  in 
anderen  Fällen  kann  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  im  Augeninnem 
nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden.  So- 
dann hat  die  Diagnose  Qber  den  Sits  des  Fremdkörpers  und  seine  Natur 
Attfklärtmg  zu  geben,  und  es  ist  zu  entscheideni  ob  Infektion  im  Spiel  ist 
oder  nicht. 

Häufig  legt  die  Erhebung  Qber  den  Vorgang  der  Verletzung  und  fiber 
die  Art  der  Beschüfligung  die  Vermutung  nahe,  dass  ein  Fremdkörper  ein- 
gedrungen ist. 

Erforderlich  ist  zunächst  die  genaue  Feststellung  der  Eingangspforte 
in  der  (lornca  oder  Sklera  sowie  des  in  die  Tiefe  fGhrendon  Weges,  bt 
der  Fremdkörper  durch  die  Hornhaut  eingedrungen,  so  läßt  oft  schon 
die  Bcsc1i»üenheit  der  Eingungsstetle  zusammen  mit  den  übrigen  sichtbaren 
Veränderuniren  kaum  einen  Zweifel  über  das  Eingedrungensein  eines  Fremd- 
körpers aurkoinnien.  Eine  kleine  Hornhaut  wunde  oder  -narbe,  entspre- 
chend gelagerte  Irislücki ,  [Ku  lidlc  strangarlige  oder  trichterförmige  die  Linse 
von  vorn  nach  hinten  durchsetzende  Trübung,  Nachweis  einer  hinteren 
KapsclöfTnun^  zuweilen  mit  glai^köqterwiirts  hcrausgedrungtem  Trübungs- 
schlauch,  sowie  streifen  förmige  TrCdnutgen  iui  Glaskörper  lassen  sofort  an 
einen  Fremdköriier  im  Auge  denken,  falls  nach  dein  ganzen  Vorgang  der 
Verlelicuiig  eine  St  ich  Verletzung  nuszusrhli(»non  ist.  Aus  der  Lage  der  Hom- 
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haut-  lind  Linsenwunde  oder  Hornhaut-Iris-Linsenwunde  kann  man  die 
Flugriclitung  des  Fremdkrtrpers  bestimmen.  Charakteristisch  ist  ferner, 
dass  die  kleinen  llornhautvvuuden  sicli  schnei!  schließen  und  meist  nicht 
zum  irisvorfill  führen.  Nur  größere  Wunden  kiallen  und  zeigen  häufiger 
Iriseinkleniniung. 

Etwas  schwieriger  ist  der  Nachweis  der  Skleralperforation.  Bei 
frischen  Wunden  deutet  eine  Bindehautecchymose  und  kleine  Bindehaut- 
wunde auf  die  Verletzun^^sstelle  hin.  doch  kann  eine  kleine  Skleralwunde 
rasch  verkleben  und  von  Bindehaut  Ix'deckt  sein.  Ffir  Perforation  spricht 
ohne  weiteres  Einlagerung  von  (llaski)r{)er  ndcr  von  pigmentiertem  Uveal- 
gewebe.  Leichter  erkennbar  sind  etwas  grnik^re  perforierende  Skleral- 
wunden.  In  zweifdliaflen  Fällen  kann  bei  frischeren  Verletzungen  zur  Fest- 
stcllunsr,  ob  Skleniljjerforation  vorliegt,  eine  vorsichtige  Sondierung  der 
N\  uiide  erforderlich  sein,  lieiiu  Hineinleuchten  mit  dem  Augenspiegel  in 
das  Auge  markiert  sich  häutig  der  Wundkanal  durch  lange  fadige  Blut- 
slreifen  oder  dichtere  Bhitunaen.  In  älteren  Fällen  erscheint  der  Wund- 
kanal zuweilen  als  grauer  '1  ruljungsstreif.  Manchmal  nehmen  die  Blutungen 
an  einer  Stelle  in  der  Tiefe  erheblich  zu  und  deuten  dadurch  den  Sitz  des 
Fremdkörpers  an.  Das  Missverhällnis  zwischen  Klein lieit  der  Eingangs- 
wunde und  der  Ausdehnung  der  Hämorrhagie  im  Auge  spricht  vielfach  für 
das  Eingedrungensciu  eines  Fremdkürpcrs.  Zuweilen  erscheint  beim  Ab- 
suchen des  Glaskörpers  ein  tiefliegendes  Exsudat,  das  den  Fremdkörper 
einhüllt. 

Sucht  man  in  der  Uichtung  der  durch  die  nußeren  Verletzungen  fest- 
gestellten Flugbahn  des  Freuidk«»rpers  den  Augenhintergrund  ab,  so  kann 
man  zuweilen  die  Aufschlagstelle  desselben  an  der  hinteren  Augen  wand 
nachweisen,  die  sich  als  Nctzhauthlutung,  Netzhautzerreissung  od'^r  Netz- 
haut-.'Vderhautruptur  mit  ti  <  ilicgcufler  Sklera  darstellt.  Im  letzten  l'all 
kann  e?  schwierig  sein,  rtphthahunskopisch  eine  sichere  Entscheidung 
zwiscIk'H  \ni)rall>tcll('  und  zweiter  Perforation  der  Augenwand  zu  trelVen. 
Die  15 Tu  kprallstellen  sind  lueisl  kleiner,  die  hinteren  Austrittssiellen  von 
FrciuLlWurperu  größer,  oft  deutlich  delleuloruiig  eingesunken  \md  ni  älteren 
Fällen  mit  Pigment  umsäumt.  Gegen  doppelte  Perforation  und  für  Rück- 
prall spricht,  wenn  weiter  ah  von  der  Ansehlagsleile  dicke  kompakte  Blu- 
tungen sich  finden,  da  sie  auf  die  Lage  des  zurückgeprallten  Fremdkörpers 
hindeuten. 

Stets  hat  man  hei  vorher  erweiterter  Pupille  den  Glaskörperraum  und 
die  Bulbuswand  mit  dem  Augenspiegel  abzusuchen,  ob  man  nicht  den  Fremd- 
körper selbst  entd'  ckt. 

Kann  hei  hinreichend  kl  iim  Medien  und  günstigou»  Sitz  der  Fremd- 
körper direkt  mit  dem  AuL-iii-piegel  wahi'iieuommen  werden,  so  ist  die 
Diagnose  gesichert.    Aus  der  Farbe  und  der  All  dcij  Betlexes  liis.^t  sich 
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eiD  Schluss  auf  seine  Natur  ziehen.  Manchmal  sieht  man  den  Fremdkörper 
4insicher  aus  der  Medienirflbung  durchschimmern.  Zuweilen  hebt  er  sich 
nur  undeutlich  zwischen  Blutungen  ab,  auch  muss  man  sich  dator  bQten, 
ein  kompaktes  Blutgerinnsel  .für  den  Fremdkörper  zu  halten.  In  anderen 
Fällen  kann  der  Nachweis  eines  umschriebenen  Exsudates  einen  wichtigen 
Fingerzeig  ftlr  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  geben,  z.  B.  bei  ZOnd- 
hfitchenverletzungen.  Bei  Eisensplitterverletzungen  dagegen  würde  zugleich 
ilas  eitrige  Exsudat  för  erfolgte  Infektion  sprechen.  Ist  der  Fremdkörper 
vom  Exsudat  eingeschlossen,  so  erregt  der  Nachweis  einer  umschriebenen 
4fnötchenarligen  Prominenz  wohl  den  Verdacht,  doch  sindlrrtOmer  leichter 
möglich,  da  auch  Stichverletzungen  zu  umschriebener  Glaskörperinfll- 
tration  fahren  können.  Andererseits  kann  der  Befund  unter  UmstSnden 
den  Verdacht  einer  Neubildung  erregen,  wie  in  den  auf  S.  143t  er- 
wähnten Fällen  von  IUhy  (1893)  und  Badal-Fiohaqr  (1896),  in  denen  es 
«ich  beide  Haie  um  entzündliches  Exsudat  in  der  Umgebung  eines  Holz- 
-Splitters  handelte. 

Ist  in  älteren  Fällen  der  Fremdkörper  durch  umschriebene  Binde- 
gewebswucherung  eingekapselt,  so  erkennt  man  mit  dem  Augenspiegel  nicht 
selten  eine  hügelige  Prominenz,  in  der  man  den  Fremdkörper  vermuten 
kann. 

Der  Nachweis  von  Luftblasen  legt  den  Verdacht  nahe,  dass  ein 
Fremdkörper  in  das  Auge  eingedrungen  ist.  FQr  seine  Anwesenheit  im 
Auge  sind  sie  aber  nidit  beweisend,  da  sie  bei  perforieraader  Stichver- 
ietzung  vorkommen  und  da  andererseits  der  Fremdkörper  das  Auge  hinten 
verlassen  hab^  kann.  So  fand  ich  (1901)  Luftblasen  im  Glaskörper  in 
einem  Fall  von  Eisen^ttaverletzung,  in  dem  sich  später  doppelte  Perfo- 
ration des  Auges  durch  den  Splitter  herausstellte.  Ferner  kann  man  aus 
-der  Lage  der  Luftblasen  keinen  Schluss  auf  den  Sitz  des  Fremdkörpers  im 
Auge  ziehen,  da  die  Luftblasen  vermöge  ihrer  Leichtigkeit  im  Glaskörper 
nach  oben  steigen  und  je  nach  der  Stelhmg  des  Auges  ihren  Platz  ver* 
ändern  können  (lIitPEsaAKD  1891).  Zuweilen  halten  sie  sich  anfangs  in 
der  Bahn  des  Fremdkörpers  und  sind  in  die  Tiefe  mitgerissen,  wo  sie 
unter  Blut  oder  selbst  an  und  unter  der  Netzhaut  festgehalten  werden. 
Schlieitlich  muß  man  sich  hüten,  eine  Luftblase  mit  ihrem  hellen  Reflex 
fflr  den  Fremdkörper  zu  halten. 

Ist  der  Fremdkörper  mit  dem  Augenspiegel  nicht  sichtbar,  sei  es,  dass 
er  durcli  Medientrübungen  verdeckt  ist,  sei  es,  dass  er  zu  weit  nach  vom 
sitzt,  sprechen  aber  die  Veränderungen  in  der  Hefe  zusammen  mit  den 
der  iiußcren  Verletzung^ l'iluen  an  der  Hornhaut,  Iris,  Linse  oder  Sklera 
mit  Wahrscheinitchkcil  für  das  Eingedrungensein  eines  Fremdkörpers,  so 
mus»  man  zur  Stellung  der  Diagnose  die  weiteren  diagnostischen  Hilfsmittel 
heranziehen. 
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Genaue  Prüfung  der  centralen  Sehscliiirfe  und  des  Gesichtsfeldes  kann 
wichtige  Anhaltspunkte  geben.  Der  Nachweis  eines  Skotoms  oder  einer 
Gesichtsfeldbesciiränkung  ist,  worauf  Berlin  ;1868,  1887  wiederholt  hin- 
wies, von  Wert  für  die  Beslimninng  der  Anwesenheit  und  des  Sitzes  eines 
Fremdkörpers  im  Auge.  Bei  der  so  häufigen  Senkung  des  Fremdkörpers 
im  Glaskörperraum  findet  sich  Gesichtsfeldeincngung  nach  oben.  Bei  ganz 
frischen  Verletzungen  wird  die  Gesichtsfeldstörung  durch  den  Fremdkörper 
und  Blutungen  vor  der  Netzhaut  oder  durch  Verletzung  der  Netzhaut  hcrvor- 


•Fig.  134. 


tSj&hri|;r>r  Bbchseninacher.  Trauinati!<clie  Katarnkt  nach  Eiseni>pliUerverl<<tzung  vor  1'  i  Jahren.  Außon-unten 
periphere  Hornhautnarbe.  Luoh  iu  der  \t\*.    Sidero.skop  positiv.  Küntgenaufnahme  (bitemporale  und  fron- 
tale) zeigt  deutlich  den  Fremdkörper. 

gerufen.  Sofortige  Amaurose  bei  frischer  Verletzung  durcl»  einen  kleinen 
Fremdkörper  erweckt  den  Vordacht  der  Oplicusverlclzung  [Wagenmann  <901). 

Von  dem  allergrölUen  Werl  für  die  Diagnose  von  Fremdkörpern  im 
hinleren  Bnll»usabschnilt  sind  die  bereits  in  4?  und  191  genau  be- 
sprochenen besonderen  Iliirsiniltei ,  die  uns  zum  Nachweis  von  Fremd- 
körpern, zur  Bestimmung  ihrer  Lage,  Größe  und  Art  zu  Gebote  stehen 
und  unter  denen  vor  allem  die  Sideroskopic,  die  diagnostische  Ver- 
wendung des  Elektromagneten  und  die  Untersuchung  mit  Böntgen- 
strahlen  zu  nennen  sind. 

Die  Sideroskopie  (vgl.  §  19:{,  S.  1(M.».">i  in  ihrer  vervollkoniiiuielen  Form 
gestaltet  fast  ausnahmslos  die  .Viuvesenheil  von  magnelischem  Kiseu  oder 
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Stahl  mit  Sicherheit  nachzuweisen  oder  auszuschließen.  Aus  der  Bestim- 
mung des  stärksten  Ausschlages  kann  man  zugleich  den  Sitz  des  Splitters 
annähernd  bestimmen.  Unmagnetische  Fremdkörper  geben  keinen  Aus- 
schlag der  Magnetnadel.  Einen  positiven  Ausschlag  geben  auch  eisen- 
haltiges Kupfer  oder  seine  Legierung,  die  wohl  auf  die  Nadel  einwirken, 
aber  nicht  vom  Elektromagnet  angezogen  werden.  Ein  positiver  Ausschlag 
gestattet  nicht  unter  allen  Umständen  die  Annahme,  dass  der  Fremdkörper 
im  Bulbus  steckt;  denn  Eisensplitter  in  der  Umgebung  des  Auges,  vor 


Fig.  433. 


£iaeu»plitter  im  hinteren  Augenabschiiitt. 


allem  Ei>t'n<|>lilU'r,  die  nach  do|ipf'ltcr  IN'rfnration  d<*s  .\uges  hinten  wieder 
ausgotreli-n  sind,  kr»nn»'n  ebenfalls  positiven  .Ausschlag  geben.  Hinsichtlich 
der  IndikalioM  der  SidiToskopie  vorweise  ich  auf  S.  110^. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Elektromagneten,  die  Indi- 
kation zu  seiner  rliagnostiselien  Aiiweiidiing  sowie  die  Grenzen  seiner 
Leislun.üsrilliiükeil  in  diagno>lisclier  Hinsicht  wurden  bereits  in  §  <93, 
S.  lliMl  ausliilulielier  behandelt,  so  dass  ii  li  darauf  verweise. 

Die  l  ntersiiehung  niitlels  Uüntgensl  ralilen  hat  sich  als  wort- 
volles HiüVniillel  zum  .Nacbwi-is  uihI  zur  Lokalisation  von  Frenulkörpern 
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im  liintereii  Bulbusabschnilt  erwiesen.  Durch  die  technische  Vervollkoiniii- 
nung  des  Verfahrens  gehngt  es,  selbst  kleine  metallische  Fremdkörper  im 
Auge  nachzuweisen.  In  den  Kigg.  134 — 139  sind  einige  .\ufnalimen 
wiedergegeben,  in  denen  es  gelang,  kleine  Splitter  aufzufinden  und  ihre 
Form  und  Größe  sowie  ihre  Lage  zu  bestimmen.  Die  Ilöntgenaufnahnien 
sind  besonders  dann  heranzuziehen,  wenn  die  anderen  leicht  anwendbaren 
IJnlersuchungsmelhoden  versagten  oder  ungenügenden  -Vufschluss  gaben 
oder  wenn  es  darauf  ankommt,  den  Silz,  die  Form  und  die  Größe  des 
Fremdkörpers  näher  zu  bestimmen.  Zumal  wenn  hei  positivem  Sideroskop- 
ausschlag  die  .\nwendung  des  großen  Magneten  negativ  ausfiel,  ist  die 

Fig.  I3ß. 


L 

l.iiil»  Kisen^plitter  in  der  Netzhaut.    Extraktion  mit  ltie»eiitaagn<>t. 


Röntgenaufnahme  heranzuziehen,  ebenso  stets  dann,  wenn  Verdacht  auf 
doppelte  Perforation  des  .Auges  durch  den  Fremdkörper  besteht.  Sie  ver- 
mag dann  unter  Umständen  volle  Kl.irheit  zu  schalTen,  manchmal  ist 
aber  boi  positivem  Befund  der  Uöntgcnaufnahme  nicht  sicher  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Fremdkörper  noch  im  Auge  oder  in  oder  dicht  hinter 
der  Sklera  steckt. 

Fig.  140  gibt  den  Befimd  einer  Schrotkurnverlelzung  des  Auges  wied»'r, 
in  dem  eindeutig  die  doppelte  Perforation  des  .Auges  erwiesen  war. 

Die  Höntgenaufnnhme  empfiehlt  sich  stets,  ehe  man  sicli  bei  völliger 
l  nsiclierheit  der  Verhältnisse  zu  eingreifenden  Operationen  n)it  skler.iler 
Bulbuserölfimng  entschließt.  Die  Leislungsf;ihii;keit  der  Hönt^enanfiialime 
lindet  ihre  natürliche  Grenze  einmal  in  dei-  Kleinheit  der  Fremdkörper, 

Handbuch  .Icr  AiiKPiiheilknnde.  2  Ann.  IX.  IM.  XVII  .  Kaf  «t  I 
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sodann  in  dem  Grade  der  Durchgängigkeit  der  Kremdkürper  für  Röntgen- 
strahlen. So  sind  Glass|tlilter  nur  schwer  und  Holzsplitter  gar  nicht  mittels 
der  Röntgenstrahlen  nachweisbar.  Ich  verweise  im  übrigen  hinsichtlich 
der  .Vusführung  der  Methode,  ihrer  Indikation  und  Leistungsfähigkeit  auf 

§  <94,  s.  im. 

Die  Wundsondierung  mit  Stile t  ist  bei  frischen  Verletzungen  nur 
in  Ausnahmsfallen  und  mit  größter  Vorsicht  noch  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Sideroskop,  Magnet  und  Röntgenaufnahmen  haben  der  in  bezug  auf  Infektion 

nicht  ungefährlichen  Wundsondie- 


Fig.  137. 


S  1 


S  1 


rung  noch  mehr  Boden  entzogen. 
Die  Sondierung  kann  einmal  er- 
wünscht sein  zur  Feststellung,  ob 
eine  Skleral wunde  perforierend  ist. 
In  Kfillen,  in  denen  Verdacht  be- 
steht, dass  die  Spitze  des  Fremd- 
körpers noch  in  der  Wunde  steckt, 
kann  vorsichtige  Sondierung  in 
Frage  kommen,  falls  es  sich  den 
l'mstrinden  nach  nicht  um  Eisen- 
lilter,  sondern  z.  B.  um  (ilas- 
litter  oder  Holzsplitter  handelt. 
Khenso  kann  bei  alten  Verletzungen 
niil  Verdacht  auf  Spontanaus- 
stoßung die  Sondierung  die  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  er- 
geben. 

Ist  die  Verletzung  nicht  frisch, 
so  können  bei  längerem  Verweilen 
eines  FJsensplitlers  die  sideroli- 
schen  Veränderungen  an  der  Iris 
und  Linse  oder  etwaige  subjektive 
oder  objektive  Zeichen  der  Netz- 
luiuldegeneration  die  Anwesenheit  eines  Kisens|tlilters  nahelegen  oder  sicher 
vermuten  lassen  und  dazu  führen,  die  übrigen  Hilfsmittel  der  Diagnose 
heranzuziehen.  In  anderen  Fällen  von  chronischer  Entzündung  nach  Ver- 
letzung sprieht,  worauf  Beki.in  (i 807)  hinwies,  das  Mißverhällnis  der  äußer- 
lich sichtbaren  Verletzungsspuren  zu  der  Intensität  und  Dauer  der  Entzündung 
sowie  zur  .Neigung  zu  Rückfällen  für  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers 
im  Auge. 

Bei  der  Schwieri^'keil  der  Diagnose  auf  Fremdkörper  im  hinteren 
Au^'enabschnitt  bleiben  unvorhergesehene  Cberraschungen  nicht  ganz  aus. 
Immer  noch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  man  nach  dem  ganzen  Befund 


EUensplitter  in  der  hinteren  BulbuswanU. 
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das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  hinleren  Augenahschnill  an- 
nehmen sollte  und  hei  denen  sich  kein  Fremdkörper  im  Auge  findet  und 
bei  denen  z.  B.  erst  durch  die  Enukleation  eventuell  nach  vergehlichem 
Extraktionsversucii  die  Verhältnisse  klargestellt  werden.  Auf  der  anderen 
Seite  giht  es  Falle,  in  denen  man  Fremdkörper  im  Auge  ausschließen 
möchte  und  bei  denen  doch  ein  solcher  vorhanden  ist. 


Fig.  138. 


üaregelm&niges  KupferKpliU>Tch«n  nach  /ündhutohenexploüion  im  (:ia>kOr|'er.    burch  Bleidraht  Bulbas- 

ulierflücbe  nitt.rkiurt.   Kronto-oecipitalu  Aufnahm«. 

Eine  der  Ursachen  eines  unvermut<!ten  Ergebnisses  kaim  z.  B.  durch 
doppelte  Perforation  des  .Auges  mit  Wiederaus! rill  des  Fremdkörpers  ge- 
geben sein. 

Uberaus  wiehlig  erscheint  es  die  Diagnose  der  doppellen  Perforation 
des  Auges  und  der  extrabulbiiren  Lage  des  Fremdkörpers  sehon 
durch  die  klinische  L'nlersuchuiig  möglichst  frühzeilig  zu  stellen.  Mit  den 
klinischen  .Merkmalen,  aus  denen  die  noppelperforalirtn  erkannt  werden 
kann,  haben  sich  u.  a.  befassl  Wa(;knsiia.>n  I  <JÜ  1 1,  Natanson  (1  ,  IIiksoii- 
BERG   (<903,,   SwEKT   (11)07,    FdRsMAKK    I  <HIS  ,    Ki  BEL   (1910).     Auf  die 
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Symptome  einer  Doppelperforalion  durch  Schussvcrlelzung  habe  ich  in  der 
Disscrlalion  von  Stickei.  i'190I)  hinweisen  lassen;  doch  scheidet  hier  diese 
Form  aus  und  wird  bei  der  Schussverletzung  erörtert. 

Bei  Berücksichtigung  aller  klinijjchcn  Merkmale  kann  es  gelingen  in 
vielen  Füllen  die  Diagnose  der  doppelten  Perforation  völlig  sicher  zu 
stellen,  in  anderen  Fallen  sie  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
zu  vermuten,  wahrend  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  Erkennen  unmög- 
lieh  ist.  I 

Fig.  139. 


Dersellic  Fall  wie  bei  Fi^.  I.Hs.   Schräg  von  unten-aulteu  auf^cnoniiuen. 

B<'i  der  Stellung  der  Diagnose  kommt  Folgendes  in  Betracht: 

1.  Der  Nachweis  der  zweiten  Perforationsstelle  mittels  des  Augen- 
spiegels, der  aber  nur  bei  hinreichend  klaren  .Medien  möglich  ist,  vgl,  z.  B. 
die  Falle  von  \Va(;i;\>ian.n  (lOOl),  Gentii  (!U0H:.  Forsmark  wies  darauf 
hin,  dass  die  Ansclil.igsleile  d.inn  für  Doppelpcrforation  spricht,  wenn  das 
Sideroskop  den  Splitter  nach  «lerselben  (legend  verlegt,  während  dort  ein 
Splitter  nieht  sirhlb.ir  ist.  Wird  in  älteren  Fällen  von  Eisensplitterver- 
letzungen eine  Narbe  gefunden  unri  fehlt  die  Sid(;rosis,  so  spricht  das  für 
nrippelperffiration. 

2.  Der  Nai  bweis  von  Exophtbabnus  dun  h  retrobulbären  Bluterguss. 
Wälirend  dieses  Synipluni  bei  Doppelperforalion  durch  Schrotsrhuss  oder 
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durch  größere  (iegensirmde  häulig  eintrilt,  erlangt  es  hei  der  I)o|i|iel|ierfo- 
nilion  durch  gewöhnliche  Eiscnsplitler  nur  selten  Bedeutung,  da  diese 
S|ililter  klein  sind  und  oft  nicht  tiefer  in  die  Orhita  eindringen. 

3.  Das  Auftreten  einer  von  der  Kingangs| »forte  unabhängigen  sub- 
konjunktivalen  Ilämorrhagie  oder  einer  Sugillation  des  L'nlerlieds  bei  Sj>litter- 


Fjg.  140. 


LialiM  SchrutM-hugsvt-rlelzun}:.  KiiiM'hn:««  nach  aalk-n  von  der  HornbautniiUe.  Iriüzerreiliang.  Katarakt. 
Eiophtlialinnü,  deshalb  doppelt«  Perforatiun  vermutet,  dtin  h  Hüutgenaufnahmo  be^tütigt.    .SrhrotkorD  üitzt 

im  Keill)eiiiki'>rper. 

Verletzungen  der  Hornhaut,  falls  eine  gleichzciligt'  Kontusion  auszusi  hließen 
ist.  Auf  dieses  wichtige  klinische  Sym|tloni,  das  bei  frischen  Verletzungen 
sofort  auf  I)o|t|>cl|>erforali(»ii  hinweist,  haben  vor  alleut  I  orsm.vrk  ;ll)(tS) 
und  W'ittu.  (11)10^  hingewiesen.  HIbel  teilt»;  zwei  Fälle  mit,  in  denen  das 
Syrnjitom  ausgesprochen  war. 
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4.  Erscheinungen  von  Verlelzungen  der  Weichteile  der  Orbita,  be- 
sonders der  Nerven  und  Muskel.  WShrend  bei  Do|>|»eI Perforation  nach 
Schrotschussverletzungcn  derartige  Erscheinungen  häullger  vorkommen, 
(inden  sie  sich  bei  der  durch  Eisensplittcr  nur  selten.  Seggel  (1903)  ver- 
nnilele  Doppelpcrfüration  nach  perforierender  Eiseiispliüerverletzung,  da 
danach  Eisclieinungen  von  Seiten  der  Nerven  (Heizung  im  I.  Trigcminnusast 
und  Doppelbilder,  anscheinend  nacli  Heiz  des  Trochlearis)  auftraten.  I  bankb 
(1902)  fand  bei  einem  Mann  nach  Doppel  Perforation  durch  Eisensplitlcr 
heftige  Schmerzen,  die  zum  Versuch  der  Extraktion  des  orbitalen  Splitters 
mittels  der  KHÖNLEi.N'schen  Operation  Anlass  gaben.  Hierher  gehören  ferner 
die  Erscheinungen,  die  auf  Verletzung  der  Orbitalknochen  oder  Hirnver- 
letzung hinweisen;  wir  kommen  auf  derartige  Fälle,  in  denen  meist  größere 
Fremdkörper  ihren  Weg  durch  das  Auge  genommen  haben,  bei  den  Orbital- 
fremdkörpern  zurück. 

Das  Auftreten  von  retrobulbären  entzündlichen  Erscheinungen  kann 
z.  B.  bei  Doppeljterforalion  durch  Kujifersplitter  wichtig  sein,  ebenso  bei 
inlizierten  anderen  Splittern.  Ich  selbst  beobachtete  bei  nur  maßiger  (ilas- 
körperintillration  bereits  stärkere  retrobulbäre  Entzündung  und  fand  nach 
der  Exenleration  des  Auges  eine  zweite  Perforation  und  in  einer  retrobul- 
bären Eiterung  den  Fremdkörper. 

C.  Vertiefung  der  Vorderkammer,  wenn  ein  Glaskörperverlust  durch 
die  primäre  Perforalionsöflnung  weniger  wahrscheinlich  ist.  Dieses  von 
FoRSMARK  angeführte  Symptom  wird  nur  bei  Do]»pelperforation  durch  größere 
Fremdkörper  von  Bedeutung  sein  können. 

7.  Das  Hesullat  der  Sideroskopie  kann  unter  timsländen  an  Doppel- 
perforation denken  lassen,  wenn  bei  den  sonstigen  sicheren  Zeichen  des 
Eingedrungenseins  eines  Eisonsplitters  der  Ausschlag  negativ  oder  ganz 
schwach  im  Verhältnis  zur  (Jröße  der  Eingang<|iforte  ist.  Freilich  könnte 
ein  unmagnetischer  Slablsplitler  im  Auge  d.isselbe  Ergebnis  haben.  Bbribl 
der  .Ausschlag  bei  der  .Annäherun^'^  verschiedener  Bulbusteile  bei  entspre- 
cbondcn  maximalen  .\ugenbewegiingen  stets  gleich,  so  spricht  das  für  Silz 
am  liintercii  Pol  oder  hinter  dem  .Auge.  Sitzen  die  Splitter  extrabulbär 
der  Skli  ra  le^l  auf,  su  venusachen  sie  ebenso  wie  die  daselbst  in  der 
Auuenwand  >teckenden  Splitter  bei  der  jeweiligen  Annäherung  des  ent- 
sprerhenden  (Ju  idranten  den  stSrksten  Aussclilag.  Die  .Annahme  von  Fors- 
mark, dass  auf  (irund  (\o<  stärksten  Maunetnadelaussrhiagcs  nach  unten 
dit'  Ann  ihiiie  einer  I)'tppM!|i.M  i. iration  unwahrscheinlich  wird,  trilTl,  wie 
Hi  üKi.  J'.MO!  nacliw  i'i^iMi  Knnntf,  nif'lit  zu. 

8.  Von  U.  drill iM}i:  i-l  d  is  Kruelirns  d.-r  Magnclanwendung.  wobei 
negativus  \inr|  posiincs  N  rrli  iltiMi  in  Hctraclit  kommt.  Bleibt  bei  positivem 
Sideriislv, tj,;in-:si'hlat:  di-'  Anw'^ndnnL:  d<'s  Hi('st'uni;it:nelen  negativ,  so  spricht 
da>  •  iit\v>  d- r  tiir  1  ixicrung  drs  Splillt  rs  im  Aug»'  oder  für  Doppelperfo- 
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ratiun.  War  das  Sideruskuji  necativ  oder  nnbestimmt  und  bleibt  die 
Magnelanw endung  negativ,  so  lässt  il;is  ;in  dnj.pclte  Perforation  denken, 
falls  alle  sonstigen  Ersrb(  iniin-*'ii  für  das  I  iugedrungensein  eines  Splitters 
«liierben  und  woun  unmugnelisclic  Slahlsplitter  aussdiciden.  Wird  dif  Spitze 
des  llit-'semiiagnelen  ganz  perijdier  in  der  Lbergangsfalte  aufgesetzt,  so 
kann,  wie  Mayweg  MUOä^  beobncblt  te,  der  extrabulbiir  sitzende  Eisen- 
splitter uDtPp  di  r  i  iuijjuiH'iiva  ersclieinen  oder  sich,  wie  IU  pfi  19101  mit- 
leille,  diitrh  Ik  wegungen  des  orbitalen  Gewebes  sowie  durch  eine  Schrnerz- 
reaktion  bemerkbar  machen. 

0.  Überaus  wichtig  und  stets  bei  \ Crdarbt  auf  Du|»iM'l|.fM  toiatimi  bcran- 
zuziehen  ist  die  HüntnenauruabiiR'.  ihr  I'.r^'-'biiis  kann,  fall-  dfr  Splitter 
in  einiger  Kntternuni:  vom  Auge  sitzt,  vielfach  be\vtds(Miii  >f\u.  \  ielfach  ist 
aber  trotz  verschiedenartiger  Aufnahme  und  Lokalisationsvt  riabi  en  (vgl. 
§  199,  S.  \\\\)  die  Entscheidung  nicht  müylich,  ob  der  Splillt  r  dicht  vor 
der  Sklera  im  Auge  oder  in  oder  bint*M  der  >kli'ra  sle<'kt.  zumal  die  Durch- 
messer der  Augen  nach  der  Itefiakliun  i^rbwankfn.  Da  dit;  Eisensplitler 
gar  nicht  selten,  wie  anatomi-i  ho  Befunde  /..  D.  in  zwtu  von  mir  ^l'JOl) 
mitgeteilten  Kalifen  und  in  di-m  weiteren  von  mir  ijedbaclitelen  und  von 
Kessel  (1903;  mit^^eleilten  Fall  bewei^cn,  dicht  liinler  «idor  auf  der  Sklera 
eingebettet  fest  hnflen,  so  geben  Aufnahmen  unter  verschiedenen  Blick- 
richtungen keinen  sicheren  Aufschluss,  da  die  Splitter  die  Bewegungen  des 
Bulbus  mitmachen. 

Trotz  Bönlgenfuifnahnie  wurde  z.  H.  Dop[>cl[»erroralion  in  ciiiein  von  Fho- 
M\(iKT  i  |901)  milgeUilten  Fall  nicht  erknnnt.  Swkkt  (I  <t0  7)  verleple  nach  dem 
Resultat  der  Hunlgenaufnahme  den  Eisensplltler  in  einem  Fall  intrabulbär,  während 
die  Enukleation  orbitalen  Sitx  ergab;  umgekehrt  nahm  er  in  einem  Fall  Doppel- 
perforation an,  MAlirend  der  SplitkT  intraokular  sass.  Zalih-eiclie  Fälle  sind 
mitgeteilt,  in  denen  die  Höntgennufnabnie  liei  Festslolhing  der  n»)piK'l|torforatiün 
des  Auges  gute  Difni^t»»  leistclo,  so  von  liormiKoi^  i<90r.  IlmsciiiiKm;  M'M)I, 
1903,  einer  der  Falle  auch  hei  Lehmann  und  «  owi.  },  liHAiNsrKtN  (lyol  , 

Gerth  (1903),  Franke  (1903),  Amherü  (1907),  Umbkrt  [1907;,  Sweet  (1907  , 

FORSSIARK  (1908),  BRÜCKMAMN  (1909),  RfBEL  (1910). 

Die  diagnostische  Beurleilnnt:.  ob  ein  Freujdknrper  im  hinhiren  Bulbus- 
abschnitt  zur  Infektion  gedihrt  hat,  läs-t  sich  nach  dem  Befund  vii'lfach 
ohne  weiteres  enlbcbcidcn ,  \ielfacb  al)«-r.  zumal  bei  stark  enlzündung- 
erregendon  Si)lilttjrn,  wie  Kn|ifer-Messingsplittcrn,  erscheint  sie  erschwert. 
Bei  Ku|ilersj»lilterD  wird  man  eme  umschriebene  E\«udalion  auf  die  Freuid- 
kür|>er\virkung  beziehen,  wäliiend  progressive  Kiterungen,  vor  allem  Pun- 
oplitbalmie,  stets  auf  inlektiun  binwri-cn.  Handelt  es  sich  um  andere  nicht 
stark  entzundungprrcgende  Fr^mdkurper,  wie  vor  allem  Eisen-,  Glassplilter 
U.S.W.,  S(»  sjuicht  jede  antäiif^ljcb  aust:v-|ii( icljenc  exsudative  oder  gar 
eitrige  Kntzimdung  ohne  weilores  für  Inteklion.  Hiilt  sieh  dagegen  die 
entzündliche  Heizung  ohne  .stark  plastische  Exsudation  auf  einer  uiäbigcn 
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Stufe,  80  kann  es  schwer  oder  unmöglich  sein  zu  entscheiden,  ob  Infek- 
tion im  Spiel  ist.  Holzsplitter  kOnnen  st&rkere  Entzfinduog  veranlassen. 
Wenn  nach  glücklicher  Extraktion  des  Fremdkörpers  st&rkere  entzQndlicbe 
Reizung  des  Auges  mit  Druckverminderung  fortbesteht,  wird  man  infek- 
tiöse Entzündung  mit  in  Rechnung  ziehen  müssen. 

Ebenso  kann  die  Deutung  einer  erst  spater  einsetzenden  Entzündung 
schwierig  sein. 

Hand  in  Hand  mit  der  Frage,  inwieweit  Infektion,  inwieweit  ase|»- 
tische  Fremdkörperentzündung  durch  chemische  Wirkung  vorliegt,  geht  die 
Frage  nach  der  Gefahr  der  sympathischen  Entzündung  für  das  zweite 
Auge. 

Prognose.  Die  Prognose  für  das  Sehvermögen  und  für  die  Erhal- 
tung des  Auges  hängt  in  erster  Linie  von  dem  aseptischen  Eindringen  des 
Fremdkörpers  ab.  Falls  Infektion  erfolgt  und  eitrige  Entzündung  einge> 
treten  ist,  kann  innerhalb  weniger  Tage  das  ungünstige  Schicksal  des  Auges 
besiegelt  sein.  Meist  kommt  es  zu  eitrigem  Glaskörperabszess,  oft  zu  stür- 
mischer Panophlhalmie  und  damit  zu  schnellem  Verlust  des  Auges. 

Bei  Beginn  der  infektiösen  Entzündung  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen 
nach  schleunigster  erfolgreicher  Extraktion  des  Fremdkörpers  und  unter 
.\n Wendung  energischer  lokaler  und  allgemeiner  Behandlung  (vgl.  S.  937) 
das  Auge  der  Form  nach  und  selbst  mit  einem  gewissen  Sehvermögen  zu 
erhalten  z.B.  PplLuzr  (1885),  HiascBneaa  (1885),  Schirm»  (1904,  1906), 
BiMDBE  (l9Qo),  Ilka  (t905j. 

Bei  aseptisch  in  den  hinteren  Augenabschnttt  eingedrungenen  Fremd- 
körpern hängt  die  Prognose  für  dauernde  Erhaltung  von  Sehvermögen  ab 
einmal  von  der  Schwere  der  unmittelbaren  Verletzungsrolgen,  die  vor- 
nehmlich von  der  Größe  des  Fremdkörpers,  seiner  Flugbahn  und  seinem 
Sitz  bestimmt  wird,  und  sodann  von  der  Natur  des  Fremdkör|iers  und 
seiner  chemischen  Wirkung.  Sehen  wir  ab  von  den  Verletzungen  durch 
kleinste  sandkorngroße  Parlikelchen,  die  an  sich  nur  selten  in  die  Tiefe 
eindringen,  dann  aber  reizlos  einheilen  und  verlragen  werden  kOnnen  und 
sehen  wir  ab  von  den  Verletzungen  durch  übergroße  Fremdkörper,  bei 
denen  wogen  der  Schwere  der  unmittelbaren  Gewebszertrümmerung  von 
vornherein  Erblindung  vorliegt  und  das  Unvermögen,  das  Auge  nur  der  Form 
nach  zu  4M-haUen,  zu  gewärtigen  ist,  so  hängt  bei  den  sämtlichen  anderen 
Verlf'l/.ungun  durch  meist  spliUerrormige  Fremdkörper  die  Chance  für 
dauernde  Krlialtung  von  Sehvermögen  im  allgemeinen  von  der  rechtzeitigen 
und  crl'olgn'ir.hen  Entfernung  dos  Fremdkörpers  ab. 

Verbli'ilten  asoptiscite  Fremdkörper  von  einer  gewissen  Größe  im  hin- 
teren Augonaliscliiiilt,  so  tritt  meist  früher  oder  spater  durch  die  Fremd- 
körpcrwirkung  Erlilindung  ein  und  oft  mnss  das  Auge  entfernt  werden. 
Die  Aussiclil<'ti  ilcr  erfolgri'irhen  operativen  Entfernung  des  Fremdkörpers 
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haben  sich,  dank  der  Einführung  wichliger  diagnostischer  und  operativer 
Hilfsmittel,  dank  der  Ausbildung  der  operativen  IVchnik  und  MeUiüde,  für 
die  am  häuflgsten  voi  konmienden  EisensplitU  i  \  oi  lotzungen  vor  allem  dank 
der  Magnetoperation,  suvvie  dank  der  aseptisrlion  W  nndii»  liandlutig  wt^t-nt- 
üfh  gebessert.  Aber  auch  jetzt  noch  ist  die  Zahl  der  Veilusle  und  Er- 
tilmdungen  bei  Vorietziingen  mit  Frcnuik(H  pein  im  hinteren  Bulbusnbschnitt 
eine  erhebliche  und  die  Prognose  der  Vcilelzungen  mit  liefen  intraokularen 
FremdUüi  ii'  t  n  w  eil  iin?iinstiger  als  die  der  Verletzungen  mit  Zurückbleiben 
von  Fl  enidkr.r|i('rn  im  vfj[  dei'cii  Augenabsrhnitt. 

Die  Proiriiiise  dt-r  llisensplilterverlct/iinffen  mit  Zurückbleiben 
eines  Spliltcis  im  hinleren  Augenab»cl»nif t  wm-de  bereits  S.  IICO 
«'inirettender  bes.prochen,  so  dass  ich  darauf  verw^i-^en  ni<ii>hte.  Hinsicht- 
lich der  Prognose  der  Verletzungen  mit  Zurück  i  In  n  eines  Kupfer- 
splilters  IUI  hinteren  ßulbusabschnitt  verweise  ich  auf  die  näheren 
Aushdiruugeii  auf  S.  1189. 

Für  die  übrigen  iMennlkrtfper  sind  die  r.hanren  für  erfolgreiche  Ent- 
fernung nur  gering.  Ptci  u.>eplischcn  Glas-  und  SleinspliltiMii  beruhigen 
sich  die  Augen  und  kOnuen  den  im  Innern  eingeheilten  Fremdkürper  mtlir 
oder  weniger  lange  Zeit  rei/lns  \  ertragen,  Je  nachdem,  mit  uder  ohne 
Sehvermögen.  In  anderen  l  allen  kommt  es  früle  r  oder  später  zu  Ent- 
zündung, so  dass  das  Auge  nicht  zu  erhalten  ist.  ilolzsphlter  geben  im 
allgemeinen  schlechte  Prognose. 

Je  nach  Lage  des  Falles  kann  ver-u»  iit  wenlen,  durch  frühzeitige  Ex- 
lrakli(ui  der  Fremdkörper  die  ül>len  Folgen  alt/uweliren.  Da.s  zweite  Auge 
ist  mit  Ausbrucli  s\ ni|tathischer  Entzündung  nur  bedroht,  wenn  das  ver- 
letzte Auge  Silz  intektwiscr  s\ ni| lathisierender  Entzündung  ist.  Aseptisch 
eingeheilte  Fi  i'mdknrjx'r  Itedri'heii  nicht  das  /weite  AuL'e  mit  sympalliischer 
Entzündung.  K<miml  es  spätt^r  zu  chenii^dier  Frenidkörperenlzündung,  so 
lindet  sich  nicht  seilen  «Miie  synipalhische  Heizung  am  zweiten  Auge.  Man 
soll  die  (iel'abr  der  sympalliischen  Ophlhalnue  bei  Frenidk. irpern  im  liefen 
Auge  nicht  ühi  -  rh  llzen,  alu  r  freilich  nicht  unlerscliätzen.  Deshall»  wird 
man  in  zweifelhallen  Fallen  f iei'entzünileie  und  blinde  Augen  nicht  erhalten. 
Vi^'l.  Sympathische  Enlztmdung  nach  Siderosis  bulhi  S.  1157;  auüer  auf 
den  dort  angeführten  Fall  Ptni  1905)  verweise  i(  h  auf  eine  Mitteilung 
von  Venneman.n  (1000  .  Über  &ym]»athische  Ophthalmie  nach  Kupfersplitter- 
verletznnuen  s.  S.  !  190. 

Therapie.  Im  allgemeinen  i^t  nniglichsl  baldige  J^xtraklion  eintjs 
im  hinteren  Bulbusabsrhniti  haftenden  Fren)dk(ii pers  anzu.>lrel>en.  Man 
wird  zur  Operation  schreiten,  sowie  Aussicht  auf  erfolgreiche  Entfernung 
besieht. 

Bei  Eisen-  und  Stahlsplittern  ist  die  l-adlernuntr  mittels  des  i;ieklrn- 
magneten  vorzunehmen.    Die  Indikation  zur  «»perAliun,  zumal  die  Frage. 
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wie  man  sich  verbaUeD  soll  bei  ganz  frischen  EisenspIitterverletzaDgen,  bei 
aseptischen  nicht  gans  frischen  Verietzungen,  bei  ftlteren  Fällen  mit  bereits 
l&ngerem  reizlosem  Verweilen  kleiner  Splitter  und  mit  guter  Sehschärfe  und 
fehlender  Siderosis,  scbliefilich  bei  älteren  Fällen  mit  bereits  beginnender 
Siderosis,  wurde  auf  S.  M  6  i  ff.  näher  besprochen.  Ober  die  Magnetoperation, 
die  Wahl  der  Methode  und  die  Ausführung  der  in  Betracht  kommenden 
Operation  sowie  über  die  Erfulge  und  die  Grenzen  ihrer  Leistungsfähig- 
keit U.8.W.,  verweise  ich  auf  §  200,  S.  4  235  ff. 

Auf  S.  IS77  und  1278  bin  ich  näher  auf  die  Wahl  der  Metbode  und 
die  Indikation  ffir  die  intraokulare  und  extraokulare  Magnetanwendung 
(HH8CBBBKG*8ches  und  HAAB*sches  Verfahren)  bei  Sitz  des  Splitters  im  hin- 
teren Bulbusabscbnitt  eingegangen. 

Trotz  erfolgreicher  Extraktion  des  Eisensplitters  ist  in  einer  Reihe 
von  Fällen,  wenn  Infektion  Im  Spiele  ist,  das  Auge  nicht  zu  erhalten. 

Die  Ursachen  für  das  Misslingen  der  Magnetoperation  wurden  be- 
reits in  §  200  erwähnt.  Blieb  bei  nicht  sichtbaren  Splittern  der  große 
Magnet  negativ,  so  ist  die  Frage  der  Dop[iel[>erforaUon  in  Erwägung  zu 
ziehen. 

Bei  den  anderen  nicht  magnetischen  Fremdkörpern  schreitet  man  zur 
Extraktion  nur  dann,  wenn  man  über  die  Lage  des  Fremdkörpers  ^niger- 
maßen  im  Klaren  ist.  Stets  bleibt  selbst  bei  genauer  Kenntnis  seiner 
Lage  im  hinteren  Bulbusabscbnitt  der  Extraktionsversuch  ein  Eingriff  von 
unsicherem  Erfolg.  Die  Aussicht  auf  glückliches  Gelingen  der  Extraktion 
erscheint  vollends  äußerst  gering,  wenn  man  Über  die  Lage  des  Fremd- 
kOqiers  im  unklaren  ist.  Bei  den  Kupfersplittern,  bei  denen  die  mög- 
lichst baldige  Entfernung  von  allergrößter  Bedeutung  ist  ,  markiert  sich 
der  Fremdkörper  unter  Umständen  dadurch,  dass  in  seiner  Umgebung 
stärkere  Exsudation  auftritt 

Bei  der  Operation  wird  man  nur  selten  in  frischen  Fällen  durch  die 
erweiterte  Wunde  eingehen  können.  Meist  empfiehlt  es  sich,  nach  Eröff- 
nung des  Auges  mittels  eines  skleralen  Meridionatscbnlttes  die  Extraktion 
durch  Einführung  gtM^igneler  Instrumente  vorzunehmen.  Benutzt  wird 
am  besten  eine  Pinzette  mit  Riefung,  mit  der  der  Fremdkörper  gefasst 
wird.  Doch  können  (Büretten,  geriefte  Ilohlbaken  oder  breitere  Haken 
zur  Extrakliim  verwendet  werden.  Die  Extraktion  durch  Meridionalschnitt 
ist  der  früher  empfohlenen  .Methode,  von  vorn  her  durch  einen  jieripheren 
Limbu^«scllnilt  eventuell  nach  Linsenextraktion  in  den  Glaskörper  vorzu- 
gehen, bei  weitem  vorzuziehen. 

V.  ÜRAEPK  (1863)  hat  zur  Extraktion  von  ZündhQtchen  aus  dem  Glas- 
körper zuerst  den  ä«]untoria1en  Slslenilschnitt  ausgefQhrt  und  Aair  emp- 
faiil  zuerst  den  mit  Vorteil  bei  Cvi^ticerctisoperationen  gefibten  skleralen 
Merldionalsirhnttt. 
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ist  der  Fremcikörper  mit  dem  Auuonspiegel  sichtbar,  so  kann  die 
Extraktion  unter  Fübrung  der  Pinzette  mit  dem  Augenspiegel  vorge- 
nommen werden. 

Bcita  iüisscn  mit  der  riiizrllc  knnn  '/uweileii  das  In^tlument  vom 
Fremdkörper  abgleiten  und  der  Fremd kmiier  ausweichen.  Ist  der  Fremd- 
kür]»er  bereits  von  Exsudat  umgeben,  so  kann  dadurch  das  Fassen 
erleichtert  werden. 

Um  bei  sicblbareni  Freiiidkürper  die  Lage  des  Mcridionalschnittes 
außen  rirbtiir  zu  besliuuuen,  ist  em| »fohlen  worden,  vorher  eine  Nadel  in 
den  Uulbua  an  der  in  Aussicht  irenommenen  Slello  zu  stoßen  und  dann 
mit  dem  Augenspiegel  zu  kontrollici rn.  ob  die  Stpllo  riciitig  ixowählt  i>t. 

Bei  dem  Extraktionsversucli  uiillels  skleraloii  Mo» idionalschniltes  inuss 
man  auf  möglichst  geringen  Glaskörperverhist  bedacht  sein.  Gelingt  es  aber 
nichl  ilen  Fremdkörper  zu  fassen,  muss  man  die  Wunde  lüften  und  wieder- 
holt mit  den  Traktionsinstruaienten  eingehen,  so  lässt  sich  stärkerer  Glas- 
kOriierverlust  kaum  vermeiden. 

Bei  jugendlichen  und  än;.^slHrhi'n  ;iltei<'n  Personen  ist  tiefe  Narkose 
zur  Operation  notwendig.  Im  ühriLren  Isomml  man  mit  Lokalanästhesie 
aus,  die  auch  dann  Vorteil  hat,  wenn  man  die  I-Atiaktion  unter  Fübrung 
des  Augenspiegels  beim  sitzenden  Patienten  vornimmt. 

Bei  Kupfersplittern  wird  lunn  nuiglichsl  Ijaid  dir  Extraktion  aus- 
führen. Gelang  sie.  so  geht  die  Entzündung  bei  asepti^elu  m  Fremdkörper 
rasch  zurück.  Zur  Entsciieidung,  ob  der  Fremdk<irper  aseptisch  war, 
empfiehlt  sich,  sofort  mit  dem  extrahierten  Splitter  ivullurversuche  an- 
zustellen. 

Geht  die  eitrige  Enlzünduiii:  naeh  der  Extraktiun  nicht  zurück  oder 
nimmt  sie  gar  zu,  so  muss  die  Eimklealion  des  Auges  vorgenommen  werden. 

Bei  Fremdkörjxrn  ohne  stark  entzündungerresccnde  Wirkung,  wie 
Schrotkürner  ii ,  Glas-,  Steinspliltern  n.  s.  \v.  wiid  mau,  falls  die  Lage  des 
Fremdkörpers  nicht  sicher  zu  bestimaieii  ist,  am  besten  anfangs  abwarten. 
Mödlich,  dass  unter  Aufbellung  der  Metlien  der  Fremdkörper  noch  sichtbar 
wird.  Mau  wird  sieh  zum  Ah  warten  um  so  mehr  entsehüeßen,  wenn  das 
Auge  nicht  gereizt  erscheint  und  der  Fremdkörper  otlenbar  aseptisch  ein- 
iicdrungen  war.  Zeigt  das  .\uge  dagegen  Heizung,  so  wird  die  Aussicht 
auf  Erhaltung  des  Auges  täglich  schlechter.  Als  die  letzte  Möglichkeit  zur 
Hettung  des  Auires  kann  der  I Atraktionsversueh  in  Frage  kununen.  Schlägt 
er  fehl,  so  wird  die  Knukie.iiion  nach^e^-chickt. 

Hat  man  von  der  i)pt  lation.  zum.d  nicht  lokalisiei barer  Fremdktu {>er, 
fibgesehen ,  so  wird  man  ahwarten,  lalls  er  reizlos  im  Auge  verweilt. 
Stellt  sich  Entzündung  ein  und  i.^t  das  Auce  erblindet,  so  wird  an»  besten 
sofort  die  Enukleation  vorgescblairen.  Ut  .^elivermOgen  vorhanden,  so  kann 
€in  ExtraktioDSversuch  in  Frage  kommen. 
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Knai'I'  ^1  879)  bat  aus  der  Literatur  die  Fälle  von  Kxü'aktiun  eines  Fremd- 
körpers aus  dem  Glaskörperraum  zusammengestelU  und  drei  Fftlle  von  Fremd- 
kGrperausziehung  bekannt  gegeben.    Unter  den  damaligen  gesamten  SO  Fällen 

steckte  3  mal  der  Fremdkörper  nahe  der  Skleraleinganfjspforte  und  ließ  s'kIi 
leicht  hrr;ui?ri('hen.  Von  den  17  anderen  Fallen  lag  der  Frenidkörpor  t  J  nm! 
im  Glaskurperrauut,  1  mal  huflele  er  in  der  Heliua  und  2  mal  lug  doppelte  Per- 
foration vor. 

Mitteilungen  üljer  erfolgreiche  Extraktion  von  KupferspHttern  au«  dem 
Glaskörpernniin  lie^'en  in  größerer  Zahl  vor  und  sind  auf  S.  1191  angeführt. 

l'-rroi^reiclic  Extraktionen  von  (ilasspliltcrn  aus  dem  Bulliusrauni  sind  niit- 
Li'tcilt  Yun  Tost  (1886),  Xjrm  (1890),  Sweet  (1900),  Fisher  (1905),  Eske- 

wzi  (I90ö;. 

Ein  Pistoustück  aus  dem  Glaskörper  durch  Skleralschuill  mit  S  =^ 
extrahierte  Chouik  (in82). 

hl  die  Extraktion  wlungpn.  so  *  rfo]!j;t  die  Nachbehandlung  m  der  ge- 
wöhnlichen Weise  wie  hei  pcrfurit  riMKlen  Verletzungen. 

I  ber  Liünstit^r»  Wirkiinj;:  zur  AiithcUung  von  (llnskörpertrübungen  durch 
>iil»kiil,iiif  l"il)r(»iy-iiiiM|.;ktiuneu  nach  l'.isensplitterverietzung  und  erfolg- 
reiclier  Magnetuperalion  berichtete  Enu  (lÜlÜJ. 


Lilteratur  zu  §  207. 

1 1.  Ca s  t e  1  ti  a u .  Arcli. g6n.  de  med.  XV.  p. %i  0.  Ref.  Lan dm ann ,  v. Graefe's 

Arch.  f.  Uplith    ism»    XXVIll.ä.  S.  223. 
iüii.    i.  V.  Graefe,  lleilungeo  bei  wichtigen  Verletzungen  des  Auges.   Arch.  f. 
Ophth.  T,  I.  S.  «SS. 

1857.    8.  V.  Graefe.  Notiz  über  fremde  Körper  im  Innern  des  Auges,  y.  Graefe*$ 

Arch.  f.  Ophth.  III.  2.  S  :i;t7 
h.  Jaeger,  E.,   Des  corps  6tran},'ers  eukystcs  dans  1  humeur  vitr»;  de 
rhomme.    Ann.  d'Ocul.  XXXIII.  p.  )3»  u.  Österr.  Zeitschr.  f.  pr.akt 
Ueilk.  No.  2. 

ISS9.    S.  Dixon,  E.xiraction  of  forei«;:!  body  from  the  vitreous  Chamber.  Ophth. 

llosp.  Rep.   No.  6.   p.  280. 

i.s»i3.    6.  V.  (iracfe.  Exstiriiatio»  fremder  Körper,  reklinierter  Linsen  und  Ento- 
zuen  atis  dem  Glaskörperraum.  v.  Graefe  s  Arch.  f.  Ophth.  IX.  2.  S.  79. 
7.  Si'elher;.',  Wells.  Diskussioiishemorkuiifr.     Bericlit  über  d.  I.Vers,  d. 
ophvh.  tje.s     Kim.  Munal>^l)l.  f.  Aiigeiihfiiik.  I.  S.  449. 
1864.    8.  Sriness-Gemuse  11.S,  Ik'itr.i  je  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 
Virchow  s  Arcli.  XXIX.  S. 
i>.  Z.intici  II.  (m  isv;1(.  r.  Die  Verlet/.un^^en  des  Auges.  Leipzig  u.  Heidelberg, 
ih'jri.  10.  haUias,  Des  curp.s  etraiiL^cis  du  corps  vilrc-,    Thf;se  de  Paris. 

H.  Jacob.son,  Verletzung  <i»s  Auges  durch  einen  bis  in  die  Nahe  des 
Sehnerven  durchdringenden  fremden  Körper.  Eigentümliches  Ver- 
ti-(l  <  II  il>  r  Lms6  und  des  Glaskörpers,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 

M.  1.    S.  I  -2'> 

I8ri6.  12.  BerUn,  E\ti.iklii>n  eines  fremden  K  rpcrs  aus  der  Sklera  in  der  Gegend 
d<"^  liinleren  l'ols.    Wicderanheilung  des  fast  enukleierten  Bulbus. 

K'lli     ^l.Mi;tl-i..l.    f.    Al.LM'lllirllk,     IV.    S.  S1. 

1167.  1*.  her  im,  11»!   il<ri  (.i.iug  der  in  den  Gla^küiperraum  eingedrungenen 
fremden  Kol pLi  .    v.  Graefe"»  Arch.  f.  Ophth.  XIll,  2.  S.  275. 
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1868.  44.  Berlin,   Beobachtungen  über  fremde  Körper  it&  OlaskÖrperraum. 

V.  Graefe  s  Arch.  f.  Ophth.  XIV,  i.  S.  275. 
4a.  Jacohl,  Kasuistische  Beiträge.  Ein  Eisensplitter  im  Augenhintergrunde. 

V.  Graefe's  Aich.  f.  Ophth.  XIV,  1.  S.  <38. 
16.  Hanz.  Cilie  in  der  hinteren  Augenkammer.  Klin.  MonatsbL  f.  Angen- 

heilk.  VI.  S.  178. 

1869.  47.  Berlin,  Zwei  F^lle  von  Extraktion  von  Fremdkörpern  ans  dem  Glas- 

körperrauni.   Arch.  f.  Augenheilk.  1.  S.  4  5ü. 
4870.  48.  Neyes,  Gase  of  foreign  bodies  in  the  yitreons  hamour.  Transact  Amer. 
ophth.  Sog.  p.  464. 

49.  Terson,  Corps  ötrangers  ayant  scjournö  quarante-tioix  ans  dans  l'cril. 

Excision  et  autopsie  de  cet  organe.   Revue  med.  de  Toulouse,  p.  4  2. 

50.  Coccilis.  De  volneribiis  oculi  in  nosocomio  ophthalmiatrico  a.  4868  et 

4  869  ohservatis  et  de  oculi  vulnerali  curandi  modo.  Lipsiae. 
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Di.sk.  S.  J",s 

260.  Millikin,  Injury  uf  Ihc  len.s,  wilh  cases.    Ophth.  llevinw   p.  285. 
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retention  of  good  vision.  Ophth.  Record.  Nashville.  p.  III. 
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grunde.   Arcb.  f.  Augen heilk.  XXIX.  S.  370. 
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haut Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  88  o.  85  und  Centralbl.  f.  praJct. 
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847.  Otto,  Über  perforierende  Fremdkorperverletzungen  des  Augapfels.  (Med. 
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849.  Thilliez,  Corps  6tranger  du  rorps  riüaire.  ayant  amene  la  perte  fonc- 
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18S9.  356.  Baer,  Über  Splittprverletzungen  des  Auges,  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br. 
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prakt.  Augenheilk.  S.  9. 

467.  Haab,  Hackensplitierveiletzungen.  Korrespondenzbl. f.  Schweizer  Ärzte. 

No.  ao  u.  21. 

468.  Hartwig,  Über  einen  Fall  von  Etsensplitterverletzung  mit  nach- 

folgender Infektion  (Heubazillen;  und  über  die  dabei  gemachten  Er- 
fahrungen betr.  rinfiihrung  von  Jodoformblättchen.  Inaup  -Di?s.  .Tena. 

469.  Wageumann,  Fall  von  Eisensplitter  im  Glaskörper.  Münchener  med. 

Wochenschr.  S.  4  8 1 6. 
4964.  470.  Feilke,  Dopj^te  Perforation  eines  Augapfels  (vordere  und  hintere 

Wand)  mit  einer  Häkelnadel.   Günstige  Heilung. ,  Hanebener  med. 

Wochenschr.  S.  Uio. 
471.  Drucker,  Ein  Fall  von  Erkrankung  der  Macula  nach  Extraktion  eines 

der  Netzhaut  aufsitzenden  Eisensplitters.    Ophth.  Klinik.  No.  9. 
4U  Hosch.  Zur  EinluilnnL'  metallischer  Fremdkörper  in  die  Netzbaut 

Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX.  iS.  i09. 
47:i.  Kau  ff  mann,  Zur  Magnetoperation.  Ophth.  Klinik.  S.  685. 

474.  Fruginelo.  Un  caso  di  doppia  perforazlone  del  bulbo  ocnlare  par 

sr!ir>L'!.no  di  ferro,  con  interessante  reperto  anatomico.  Giom.  intern, 
delle  science  med.  .\XVI. 

475.  Kraus,  Doppelte  Perforation  der  Bulbuswandungen  durch  einen  Eisen- 

Splitter  mit  Sichtbarwerden  der  CiliarfortsAtze.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk. XI    S.  .',8». 

47ä.  X  öl  decke,   Eine  ungewöhnliclie  1  rcmdkürperverletzung  des  Auges. 

Münchener  med.  Wochenschr.  S. 
477.  No V  (>  n .  .M«  er  daa  een  corpus  aliennm  in  Itct  inwendige  van  don  OOgbol. 

Xt'd^rL  ■rijd-.chr.  vrmr  Gf'iieeNk.    Ii.  S.  Iii. 
47h.  Hirscliber^,  Etu  i>Llteiiur  üperatiousfall.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. S.  35S. 
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4904.  479.  Bernarts,  Ober  Hagnetoperation  am  Auge.  Inattg.-Din.  Bonn. 

450.  Salzer,  Tber  eine  ungewöhnliche  Premdkörperverletsang  der  Orbita. 

Münchener  med.  Wochenschr.  S.  1115. 

451.  Wicberkiewicz,  Beitrag  zur  Wandemng  fremder  Körper  im  Auge. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLII,  9.  S.  5S9. 
499.  Wirtz.  Über  Tolenn?       Aug««  gegen  eiDgedrongene  Fremdkörper. 
Inaug.-Diss.  Straßburg  i.  E. 
1903.  483.  Binder,  Über  die  in  der  Augenklinik  zu  Jena  während  der  Jalire  iviii 
bis  1905  vorgenommenen  Magnetoperationen.  Inaiig.-Dias.  Jenft. 

484.  B rekle,  Erfolgreiche  Extraktion  von  Kapfenplittera  ans  detti  Auge. 

Inaug.-Diss.  Tübingen. 

485.  Coover,  Foreign  bodies  in  both  eyes.  Opbtb.  Hecord.  p.  i49. 

486.  E  ske n  a  z  i ,  Corps  ötranger  ayant  traversö  Toeil  de  part  en  part  et  y  ayant 

söjournö  six  semaines.    Revue  pen   trOpht.  p.  183. 

487.  Fisher,  Two  cases  of  removal  of  fragments  of  glass  from  the  interior 

of  the  eye.  Ophth.  Review,  p.  1  iO  and  TransacU  of  the  ophth.  Soc.  of 
the  Unit.  Kingd.  XXV.  p.  990. 

488.  Gesang,  Über  Wanderungen  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  Spontan- 

ausstoßung derselben.    Wiener  klin.  Wochenschr.   No.  5. 

489.  Uirschberg,  Die  Magnetoperation  bei  Kmdern.    Centralbl.  f.  prakt 

Augenheilk.  S.  265. 

490.  Ilkn    Über  Heilerfolge  bei  Fremdkörpem  in  infizierten  Atig&pfeln. 

Inaug.-Diss.  Halle  a.  S. 

491.  Hermjohanknecht,  Über  Fremdkörper  im  Inneru  des  Auges,  iuaug.- 

Dias.  GieOen. 

499.  Hirsch.  Unteisuchungen  über  Figmentierang  der  Netzhant.  Berlin« 

Karger. 

493.  Kauffmann,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  MetailispiiLlerverletzungen  des 

Angee.  Opbth.  Klintk.  No.  I. 

494.  Laub  er,  Extraktion  von  Kupfersplittern  aus  dem  Glaskörper.  (Ophth. 

Ges.  in  Wien.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.   XIV.   S.  3fl3. 

495.  Leitner,  Em  nach  doppeller  Durchbohrung  des  Äugapfels  in  die 

SchidelhÖhle  gelangter  Fremdkörper.  Gyerme  KgydgyäszaL  No.  4. 

496.  Scalinci,   Fliminazionc  spontanen   depo  trenta  anni  di  nn  corpo 

estraneo  delT  occhio.    Prn<7rf^Rso  ütlalm.  p.  lOß. 

497.  Schleich,  Über  Exlrakliuu  von  KupferspliLtern  aus  dem  Auge.  Ophth. 

Klinik.  S.  7. 

498.  Wage  n  m  a  n  n  ,  Vorstellun«:   eines  Patienten  mit  Sideroais  bnIbL 

Münchener  med.  Wochenschr.   S.  94. 

499.  Hornstein,  Verletzungen  des  Auges  durcli  Kupfer- und  Messin gsplitter. 

Inaug.-Diss.  Tübingen. 
800.  PihI,  Kasuistische  Beiträge  zur  sympathischen  Ophthalmie  Q.  8.  w. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  f,.\.  S.  TiiR. 
1906.  äüi.  Harms,  Freiiidkörperveiletzung  des  Auges.  ■Württemberg,  augenärzti. 

Vereinigung.)  Bericht  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIV.  (N.P.  Bd.  IL) 

S.  156. 

509.  V.  Heuss,  Spontanruptur  «lei  lunteren  Linsenkapsel  nach  doppelt  per- 
forierender Eisensplitterverletzung,  v.  (jraefe's  Arch.  f.  üphlh.  LXY. 
S.  46  und  Bericht  fiber  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  4908. 

S.  35S. 

508.  S  c  h  i  r  m  c  r  ,  Zur  Prognose  des  traumatischen  Glaskörperabscnsses. 

Behebt  über  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  131  u.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  S.  4968. 
501.  Powers,  Foreign  body  in  the  eye.  Ophth.  Record.  p.  ii. 
SOS.  Sweet.  Ocular  injuries  from  fnrei?n  bodies  withareport  of  four hundred 

and  twenty  cases.    Ophth.  Record.  p.  331. 
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XVII.  Wagenmann,  Verletzungen  des  Auges. 


4906.  806.  Baker,  The  usc  of  the  electromagnet  and  x-rays  io  removing  foreign 

bodies  from  the  eye.  Ophth.  Record.  p  ijö. 
507.  Beck,  Über  Perfurationsverletzungen  des  Bulbus.  Arch.  f.  Aagenheilk. 
LV.  S.  8T5. 

fi08.  Wörtz,  Über  eiserne  Fremdkörper  im  Augapfel  und  die  Resultate  ihrer 

Entfernung.  Inaug.-Diss.  Tübingen. 
4  907.  509.  Amberg,  Weiterer  kasuistischer  Beilrag  zur  Entferaang  von  Eisen- 

splittem  aus  dem  Auge  mit  dem  Innenpolmagneten.  Zeitscbr.  t 

Aogenheilk.  XVllI.  S.  5M. 
ÜQ.  Cramer,  Fntfernuns:  eines  durch  die  Augenhohle  in  den  Augapfel  ein- 
gedrungenen Eisensplitlers.  Monatsscbr.  f.  Unfailheiik.  No.  ii.  S.  333. 
6H.  BÖbm,  Uber  Vertelzungen  der  Orbita.  Ophth.  Klinik.  No.  so. 
ftlS.  Lambert,  Double  Perforation  of  eyeball  by  metallic  foreign  body, 

removal  with  preservation  of  normal  Vision.   TransacL  of  the  amer. 

ophth.  boc.  XI.  P.  11.  p.  401. 
SIS.  RSOler,  Znr  Kenntnis  der  Magnetoperation  und  Siderodsbnlbi.  Inang.« 

Diss.  Jena. 

514.  Sweet,  Double  Perforation  of  tbe  eyeball  by  iron  and  steel.  Ophth. 
Record.  p.  sog. 

615.  Berendes,  Ein  Fall  von  doppelter  Perforation  desAnges  dnrch  einen 

19  mm  langen  Kupferdraht.   Inang.-Disa.  Jena. 
546.  Lang,  Über  Cilien  im  Au^c  nebst  Mitteilung  je  eines  Falles  von  Rpon- 
tanausstoßuog  einer  Cilie  aus  der  vorderen  Karomer  und  aus  dem 
Glaskörper.  Inang.-Diss.  Rostock. 

517.  Vigier,  Panophtalmie  aprös  p^ndtration  d'une  mtehe  de  fönet  dans 

le  Corps  vitr6.  Ann.  d'Ocul.  CXXXVII.  p.  <26. 

518.  Wagenmann,  Perforierende  Verletzung  durch  Radfahrerkuallerbse 

mit  zinnoberroten  Massen  im  Glaskörper  nnd  umschriebener  Fremd- 
körperentzündung.  Bericht  über  d.  84.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  xn  Heidel- 
Iter?.   S.  ili. 

549.  Weinstein,  Ein  seltener  Fall  von  Verletzung  des  Auges  durch  einen 
Glassplitter.  fSt.  Petersburger  ophth.  Ges.)  Bericht  Klin.  MonatsM.  f. 
Angenheilk.  XLVI.  ,N.  F.  Bd.  V.)  S.  104. 

520.  V.  Werthern,  Die  Aii;"-nvpriefznnpen  der  letzten  6  Jahre  ans  der 

Kieler  Univers.-Augenklinik.  inaug.-Diss.  Kiel. 
1908.  521.  Forsmark,  Fall  of  dnbbelperforation  of  ögat  genom  jörnflisof  etc. 
Hygiea.  p.  883. 

521.  G  I  a  dl  ^ .  Foreign  body  in  Ihe  rrlohe  iiineteen  year?.  Oplilli.  Record.  p.  81. 

523.  Shumway,  Double  Perforation  of  the  eyeball  by  metallic  foreign 

bodies.  Ophth.  Record.  p.  89. 

524.  Caspar.  Beitrag  zur  Kenntnis  Jer  Verletzungen  des  .\iij^es  durch 

Ku)>fer$plitter.  Kitn.  Monatsbl.  f.  AugenheUk.  XLVL  (N.  F.  Bd.  VLJ 
ä.  179. 

525.  Kümmell,  Über  einige  bemerkenswerte  Fremdkörpenrerletznngen. 

Zei»  ■  Iii  f.  Aupenheilk.  XIX.  S.  ^C. 
Md.  Gilbert,  KÜni-' iie  nml  patl;i'l<>;/isrh-anatomisrbr.  n,  itriiire  zur  Kennt- 
nis degenerativei  lloruhaulerkrankungen.   v.  (jiaefe's  Arch.  f.  üphth. 
LXIX.  S.  1. 

527.  Fidniiinii,  Eiscn.s|tlitterverlelzuiig.  Münch,  med.  Wochonschr.  S.  4204. 
4009.  528.  K.iuders.  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörperwanderang  im  Auge.  Wiener 

med.  Wocliensciir.  No.  i. 
r,29.  Hennicke.  Fall  von  doppelter  Durchbohrung  des  Augapfels  durch 

Eisensplitter.   Wocliensi  lir.  f,  Therapie  und  Hygiene  des  Au^es.  No.  47. 
530.  Warnecke,  DoppoUe  Durchbohrung  des  Aufapf''ls  riiif  einem  Tasrhen- 

meh.ser  ua«l  Inij'lautalion  einer  Cilie  und  emes  Kpilholkeims  m  der 

Narbe  der  hinteren  Augeiiwund.  Centralbl.  f.  prakt  Angenheilk.  S.I64. 
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4009.  SSI.  Butler,  A  pieee  of  sM  embedded in  the  optic  nerve.  Ophtbalmoseope. 

S.  323. 

Hirschberg,  Ein  Fall  von  Vorderkammercyste.    Centxalbl.  f.  prakt 
Augenheilk.  S.  225. 
OOS.  Hoederath,  Zwei  seltene  Terletsongen.  0.  Großer  BisMspUtter  im 

linken  Augapfel.  Explosion  eines  Flinlenlaufes.  (Vers.  d.  rhein.-westf. 
Angenärzte.}  Klin.  MonaUbl.  f.  AngenheUk.  XLVIII.  (N.  F.  Bd.  YXU.) 

S.  HO. 

004.  Sweet,  Third  eerles  of  caaes  of  injnries  from  for^fn  bodies  ezamined 

by  the  Roentgen  rays,  with  results  of  operative.  Ophth.  Record.  p.  437. 
505.  Wiegels,  Beitrag  zu  den  Verletzungen  rle-r^^  Aijf^cs  tinrrh  Knpfersplitter, 
speziell  ihrer  spuntaneu  Ausstoßung.   Kim.  Muualsschr.  i.  Augenheilk. 
XLVn.  (N.  F.  Bd.  YIL)  Beüageheft.  (Festochrifl  fflr  Schmidt-Rimpler.) 

S.  105. 

4940.  506.  Brückmann,  Über  die  Fälle  von  doppelter  Perforation  der  Bali)tt8- 
wandungen  durch  Eisensplilter.  iuaug.-Diss.  Erlangen. 

507.  Erb,  Zwei  seltene  Fälle  von  EisenspUtterverletznngen  des  Anges. 

Zeitsdlr  f.  Augenheilk.  XXTIT.  S.  ^39. 

508.  Kodama,  Zur  Panophthalmitis  durch  Subtilisinfcktion  nach  Hacken- 

sphtterverletzuug.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVllI.  (N.  F.  Bd.  IX.} 
S.  004. 

005.  Lutz,  Über  einige  Fälle  von  ektogcner  Panophthalmie.  Klin. Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  XLVIII.  'N.  F.  Bd.  X.)  S.  3t. 
540.  Rubel,  Beitrag  zur  klinischen  Diagnose  der  Doppelperforation  des 
Bulbus  durch  EisenspUtter.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVUL 

(N.  F.  Bd.  X.    S.  572. 
40H.  044.  Rubert,  Iridochonoiditis  serosa  nach  larigjähri?pm  Verweilen  eines 
£isensplitters  im  Auge,  zugleich  ein  Beilrag  zur  Siderosis  bulbi. 
V.  Graefe*8  Areb.  f.  Ophth.  LXXVIIL  S.  000. 


Varletzungen  mit  Zurückbleiben  eines  Freindi(6rpert  in  der  Orbita. 

§  808.  Allgemeines.  Der  verletzende  Fremdkörper.  Die  Ver- 
letzungen mit  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers  in  der  Orbita  entstehen 
analog  den  einfachen  Stichwunden  der  Orbita  (§  184,  S.  4026}  besonders 
h&ufig  durch  lange,  spitze  und  dAnne  Fremdkörper,  die  durch  Stich,  Stofi 
oder  Schlag  gegen  den  Kopf  oder  durch  Fall  und  Stoss  des  Kopfes  gegen 
die  Fremdkörper  meist  im  Bereich  der  vorderen  freien  OrbitalOflnung  und 
zwischen  Bulbus  und  knöchernem  AugenhOhlenrand  entweder  durch  die 
Bindehaut  oder  durch  das  Lid,  seltener  nach  Durchquerung  des  Auges  ein- 
dringen, aU)rechen  und  dadurch  teilweise  zurückbleiben.  Besonders  häufig 
finden  sich  Holzstficke  aller  Art,  sodann  Schiefer-  und  Bleistifte,  Messer- 
klingen, Stricknadeln,  Pfeifenstucke  von  Holz-  oder  Tonpfeifen  und  dergl. 
Femer  werden  in  der  Augenhohle  angetroffen  abges|)rungene  Splitter  von 
Eisen,  Glas,  Stein  oder  Kupfer.  Größere  derartige  Splitter  aus  Metall  oder 
Stein  können,  durch  Explosion  geschleudert,  in  die  Augenhöhle  eindringen. 
Kleinere  Eisensplitter  gelangen  nicht  seilen  nach  clopjielter  Perforation  des 
Bulbus  in  die  .Vugenhöhle,  wo  sie  hünlig  in  der  Nachbarschaft  des  Auges 
haften  bleiben,  seltener  Zündhütchen  oder  andere  Splitter  (vgl.  §  207,  S.  1 

BuObnili  dM  Alf MMlknnd».  2.  Aufl.  !X.B«t.  XVlij.  Kap.  93 
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XVIL  Wagenmuin,  V«rletzaiigen  des  Anges. 


Ztt  den  häufig  ▼orkommenden  FremdkOrpeni  in  der  Augenhöhle  ge- 
boren ferner  die  durch  Schuss  eindringenden  Projektile,  besonders  Schrot^ 
komer,  die  entweder  neben  dem  Bulbus  oder  nach  doppelter  Perforation 
desselben  ihren  in  die  Tiefe  nehmen,  sowie  Revolverkugeln,  die  sel- 
tener von  der  freien  Augenhöhle  aus,  sondern  vornehmlich  nach  Zertrüm- 
merung des  knOchemen  Orbitalrandes  oder  der  Orbitalwand,  vor  allem  der 
temporalen,  eindringen.  Seltener  handelt  es  sich  bei  den  Projektilen  um 
Granatsplitter  oder  Gewehrkugeln.  Auf  die  Verletzungen  durch  Projektile 
wird  bei  den  Schussverletzungen  eingegangen  im  Abschnitt  VI. 

Eine  Zasammenstellung  Aber  die  Natur  der  in  der  Orbita  angetroffenen 
Fremdkörper,  die  sich  «uf  153  Fftlle  einschließlich  der  Projektile  bezieht, 
findet  sich  bei  Bouniir  (4900). 

Als  ungewöhnliche  oder  seltene  Fremdkürpcr  in  der  Orbita  seien  erwfthnt: 
Drei  Stücke  Strohbalm  (Hakbkzib  1856),  Elfenbeingriff  eines  Spazierstockes  von 

i  cm  I.änfre  und  O/j  cm  Dii'ke  iNklaton  1864,  ref.  Zandkr  und  Gkissleh  1861, 
S.  2  2),  Teile  einer  S|»azierslorkkrücke  (Hökbrath  1909',  al.irestreifle  Zwingen 
von  Stock  oder  Schirm  iHis  IH56,  Bowrk  1  879},  Lederkappe  eines  Billard- 
queues, ebeafolls  durch  Abstreiten  zurui-kgehliebeu  (Bhiügs  t88H),  ein  mit 
6  Zähnen  besetzter  Fischscbnabel,  den  ein  Korporal  in  Westindien,  der  von 
«nem  Fisch  beim  Baden  gestoßen  war,  in  der  Orbita  aufwies  (Durnrij.  Tbomsok 
1895),  Pfriem  (Kellner  1  8781,  SchuBlerahle  (Fromauet  und  Cabanxes  »895), 
Milallpfeil  mit  Wollpüschel  (Air  <87I),  Nntrcl  Norris  <  890),  rnifrirrnknopf 
(CiiKNi  1  870,  ref.  BouDiN  1900),  Rotstift  (Nk  mmm  |880\  Phij^elbtuste  in  der 
Fissma  orbiluiis  superiur  (Cuacon  1904),  Stuck  ledernen  Feitscheuriemens,  wohl 
in  gefrorenem  Zustand  eingedrungen  (Salzbr  1904),  Stück  Pferdebuf  von  S  Ys  cm 
L&nge,  I  cm  Breite  und  Vs™*  Dicke  (Deb6ve  190  5). 

Mehrfach  sind  Teile  von  explodierten  (icwehren  oder  Patronen  in  die  Augen'- 
höhle  geschleudert  (Allen  Stur  1884,  Waldhauer  1  889,  Beck  1894,  Phain 
1899,  S  167,  Hai?t  Klus  1900,  Scuiscmcm  1904,  Leuosttkr  1905,  DfiUlhB 
I90;i,  ItuHM   190  7  u.  A.j. 

Ein  Messingstück  nach  Explosion  eineB  Eisenbahn-AlanDtorpedos  fand  Morris 
(1890)  und  ASTBNKO  (1891)  einen  ovalen  Stein  von  S8  mm  Länge,  18  mm 
Breite  und  9  mm  Dicke,  der  durcli  Schuss  mit  einer  kleinen  Kanone  einem 
Knaben  unter  Zertrünimenmj;  <les  Auges  in  die  AnircnliMhl.'  pin^roditinpcu  war. 

i  her  Kisensplilter,  die  bei  der  Arbeit  }ibee-|iiuii_'i  u,  neben  dem  Bulbus 
ihren  Wcf;  in  die  Tielc  genommen  Initten,  ixTiclilen  z.B.  Dljaiuun  (1  894), 
SaioELER  11900',  KriKi-ZBKR(f  (1906),  HiRüCHBisRG  (1906,  derselbe  Fall  Omi  1907], 
über  en(s]ircnhen<l  eingedrungene  Zündhötchcnsplitter  z.  B.  v.  Graefe  (1  8S5)| 
SaniKicHi.KH  (1887). 

Zahl  der  eingedrungenen  Fremdkörper.  Heist  dringt  nur  ein 
Frt'mdkrirper  ein,  seltener  mehrere,  besonders  bei  Glasspliltem  und  den 
hier  nicht  nfiher  berQcksichtigten  Schrotkornern.  Sodann  kennen  Fremd- 
körper innerhalb  der  Orbita  bei  der  Verletzung  zerbrechen,  so  dass  mehrere 
Stocke  gefunden  werden,  oder  bei  EKtraktionsversuchen  abbrechen,  so  dass 
Stücke  zuruckl)1ci))en.  Auch  kOnnen  sich  bei  der  Extraktion  Teile,  z.  B. 
die  Rinde  bei  AstsUlcken,  abstreifen  und  zurückbleiben. 
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Hdirare  Fremdkörpor  wurden  %,  B.  beobachtet  von  Uakbnub  (1B56),  Rbbtk 
(1870»  HardY  (18*73),  Cash  (i  880\  Pi  i.üGlR  (l8  8i\  Bock  (1898),  Icb  habe 
durch  Gai.i.i  s  fl897  einen  Fall  mitteilen  lassen,  bei  dem  ein  .■')  rm  l.mgps  llolz- 
stürk  extrahiert  wurde  und  bei  dem  2  Jahre  später  ein  zweites  4  cni  langes 
Stück  durch  beginnende  SponlanausstoCung  zutage  trat.  Ledhktter  (1905)  be- 
richtete über  zwei  verschiedenartige  Fremdkörper,  die  durch  zwei  VerlelzuDgen 
eingedrungeii  waren.  Bei  der  ersten  Verletiung  war  das  Auge  durch  ein  bd 
Gewefarexplosion  abspringendes  Stuck  Sdiwanzscbraube  zerstArt.  3  Jahre  später 
erfolgte  Verletzung  dun  Ii  einen  Glassplitter.  Nach  Entfernung  des  Glassplitters 
fand  sich  beim  nochmaligen  Nachsehen  das  vor  3  Jahren  eingedrungene  Metall- 
stück in  der  Orbita.  In  der  Beobachtung  von  Collette  und  Ansialx  (ref.  Zander 
und  Geissler  1  86  4,  S.  2S9),  bei  der  nach  und  nach  bis  über  200  Glassplitter 
cum  Vorsdidn  gekommen  sein  sollten,  sowie  in  einem  analogen  Fall  Ton  Bau- 
DRY  (1886)  handelte  es  sich  um  Täusefaungsvt  rsuehe. 

In  dem  BAiDRv'schen  Fall  war  eine  32jährige  Frau  angeblich  durch  Glas- 
splilter  an  beiden  Augen  verletzt.  Einen  Teil  der  Splitter  brachte  die  Frmi  mit 
der  Angabe,  dass  sie  sich  von  selbst  ausgestoßen  hätten,  einen  Teil  cxtiahierte 
Baiohv  aus  Lider  und  Orbita,  zusammen  waren  es  22  SpUttcr.  Uöchst  wahr- 
scheinlich hatte  die  Frau  sich  die  Splitter  auf  künstliche  Weise  selbst  eingdlihrt; 
sie  simulierte  zugleich  an  einem  Auge  Amaurose. 

Die  Große  der  eiogedrungeneQ  Fremdkörper  schwankt  beträchtlich. 
Zu  den  kleinsten  Fremdkörpern,  die  in  der  Orbita  verweilen,  gehören,  ab- 
gesehen von  SchrotkOmern,  kleine  Eisensplitter,  die  unter  doppelter  Per» 
foration  des  Auges  in  die  Tiefe  eingedrungen  sind.  In  der  Regel  bandelt 
es  sich  um  Ifingliche  StQdte  von  einigen  Zentimetern  Länge,  nicht  sdten 
sind  Ifingere  Fremdkörper  bis  5 — 40  cm  Länge  gefunden,  die  dann  zum 
Teil  in  die  Nebenhohlen  hineinragten.  Als  besonders  lange  Fremdkörper 
fand  z.  B.  Poiaut  einen  1 3  cm  langen  und  5  mm  didcen  Bleistift,  der  durch 
die  Augenhohle  in  die  SchäddhOhle  eingedrungen  war,  und  Psacv  (ref. 
BooDiii  1900),  in  dessen  Fall  ein  Floretlstich  durch  die  Augenhöhle  erfolgte 
und  ein  abgebrochenes  Stflck  von      Fuss  Länge  ausgezogen  wurde. 

Die  Größe  des  Freradkörpeis  hui  große  Bedeutuug  für  den  Befund  und 
seinen  Sitz.  Nach  Merkbl  und  Kaluus  (Dieses  laodb.,  2.  Aufl.,  I.  Bd.,  1.  Abt., 
I.  Kap.,  S.  1 6)  beträgt  die  Tiefe  der  Orbita,  senkrecht  zum  Orbiialeingang  ge- 
messen, 39,05  mm.  Nobblb  (I  89ö)  untersuchte,  Ms  zu  welcher  Länge  Fremd- 
k«'rper  in  di^  Orhita,  ohne  sie  hinten  zu  verlassen,  eindringen  können  und  fand 
eine  EuUcrnung  von  mm  vom  inneren  Aiiffenwinkel  bis  /um  Foranien  optieum 
und  49  mm  vom  äußeren  Augouhohlenrund  bis  zur  Spitze.  Duruuä  iulgt,  dass 
sämtlidie  Fremdkörper,  deren  Länge  diese  Zahlen  übertrlfll,  das  Orbitalgebiet 
zum  Teil  verlassen  und  eine  der  Nebenhöhlen  eröffnet  haben  müssen. 

Die  Verletzungsursache.  Wie  schon  BBftLiii  (1880)  hervorhob,  ent- 
stehen die  Orbitalverletzungen  mit  ZurQckbleiben  eines  Fremdkörpers  ge- 
wöhnlich nicht  bei  der  Berufsarbeit,  sondern  es  handelt  sich  vornehmlich 
um  unglückliche  ZuAlle,  besonders  Fall  in  spitze  Gegenstände,  oder  um 
Verletzungen,  die  von  einer  anderen  Person  durch  Stich,  Schlag  oder  der- 
gleichen zugefugt  werden. 
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Nach  der  Zusiunmenstelluiig  Bmuii^s  (1880)  entstanden  bei  59  Beob- 
aehtuDgen  6<|^  bei  der  Arbeit,  durch  unglücklicben  Zufall  und  49^ 
durch  aktiven  Eingriff  anderer  Personen. 

Bd  Kindern  entstehen  charakteristische  VerLetsungen  nicht  selten  da- 
durch»  dass  sie  mit  einem  GrifTel,  Bleistift,  Holzstfick  oder  dergleichen 
spitzen  Gege&st&nden  in  der  Hand  hinfallen  und  sich  beim  Aufschlagen  des 
Kopfes  den  Fremdkörper  in  die  Orbita  stoßen. 

Die  Bahn  des  verletzenden  Fremdkörpers.  Die  Fremdk(irper 
dringen  meist  von  der  vorderen  freien  Orbitalöffnung  dn,  entweder  durch 
die  Haut  der  Lider  oder  von  dem  Bindehautsack  aus  oder  durch  den 
Bulbus.  Die  durch  Stich  eindringenden  Iftnglichen  Fremdkörper  nehmen 
meist  ihren  Weg  zwischen  Bulbus  und  Augenhöhlenrand  in  die  Tiefe.  Der 
Bulbus  weicht  ihnen  aus.  Doch  können  Iftnglich  spitze  Fremdkörper  den 
Bulbus  zweimal  perforieren  und  in  die  Orbita,  selbst  weiter  in  eine  der 
Nebenhöhlen  vordringen.  GroBere  unförmige  Fremdkörper  gelangen  manch- 
mal unter  vollkommener  Zertrümmerung  des  Augapfels  in  die  Tiefe.  Den 
Weg  durch  den  Bulbus  nehmen  besonders  gern  kleinere  mit  großer  Flug> 
krall  auflreffende  harte  Splitter  aus  Metall  oder  Glas,  ebenso  von  vorober 
eindringende  Projektile,  z.  B.  SchrotkOrner.  Größere  Geschosse,  wie  Re- 
vulverkugeln,  oder  größere  durch  Explosion  abgesprengte  Stficke  aus 
Metall  oder  Stein  können  femer  durch  Zertrömmerung  des  knöchernen 
Orbitalrandes  oder  durch  die  Orbitalwand  eindringen,  ebenso  krftflig  ge- 
führte Messerstiche  oder  Dolchstiche.  Nur  von  der  Nase  aus  können  Fremd- 
körper ohne  besondere  Gewaltetnwirkung  die  nasale  Orbitalwand  durch- 
stoßen. So  beobachtete  GaUNrsLn  (1905)  Eindringen  eines  Holzstuckes  von 
der  Nase  aus. 

Fälle,  in  denen  kleine  raeist  splilterfömiige  Fremdkörper,  zumal  Eisen- 
splitter, unter  voUstäniHfior  Perforation  des  Augapfels  in  die  Orbita  übertraten, 
sowie  F;»!!»»  von  unvollst rnultper  doppi-ller  Porforatinn .  Itei  Honen  der  Fremd- 
körper zum  Teil  in  der  Au^'  iiwand  festsaß  und  nur  zum  ieii  in  das  relroltulbäre 
Gewebe  vorragte,  sind  bereiU  iui  vorigen  Paragrapbeu  S.  i4t5  angefülu*t. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Falle,  in  denen  grüßore  Iftogliche  Fremd- 
körper unter  doppelter  Perforation  des  Auges  vordrangen,  z.  B.  Beobach- 
tungen von  i'A>.i  NMK<  uKit  ^'l8Ci]  Do|)peliit'rforation  durch  Stricknadel,  die  bis  in 
(Ion  S(  liad.  l  Yoidiiini; ,  Arn  (jH7r  »hinh  M  inm  langen  aus  einer  Windbücbse 
.(l»;.'.-si  liiisr-«-iii'n  iMril  mit  Wull(>usi-iiel,  Satii.ku  I  ( 884)  durch  llolzhluck,  Hamorino 
(18.S7/  liiircli  v'ux  diiicli  das  Auge  bis  in  die  Nuse  vordringendes  lloizstück, 
FtioMAi.F.T  und  Cailinnes  (1896)  durch  eine  Scbusterale,  Pral'm  (I89ü]  durch  ein 
Stuck  l'ln(7patroDe  tnll  Loehrrakiur  des  Orbilaldachcs,  Maweu  jun.  (1905]  durch 
llol/siu'  k  iiiii  harlifnlircndem  Ti'ianiis.  I.KrrxER  (190 i>)  durch  ein  GrifTolstuck,  das 
dtireh  il  is  t  trliil,il  i;i«  li         ins  Grliirn  vurdran;:. 

Falif  vi)M  /i  rt riniinn  iiii);.'  »Ii  s  Auirrs  «huTli  groIJero  in  dit;  (Jrbita  eindnn- 
^vwii'  liTiiuik'trpri'  Mud  u.  .1.  iiuU'i:!  lilt  Von:  <^ii>oLM  [1877),  \\  ai.duaiek  [18811,', 
NoRHis '1890).  AhTENnu  1 1  8'i  ().  Bim)!>e  f  IgflH).  v.  BlültK  (l  894j,  Schi$(:hkin  (1 904), 
Lrddkttkh  (19(1 5),  ÜAKKii  (t9(»0l,  Böhm  (1907  . 
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Am  häufigsten  flrini:en  die  zumeist  länglichen  Fremdkörper  in  der 
Gegend  des  inneren  Aui;enwinkels  ein,  da  alle  direkt  oder  schräg  von  vorn 
kommenden  und  von  der  Nasenwurzel,  dem  oberen  oder  unteren  inneren 
Orhitalrand  abgleitenden  Korper  ohne  weiteres  nach  dem  inneren  Augen- 
winkel geleitet  werden.  Am  seltensten  fmdet  sich  der  Eintritt  auf  der 
temporalen  Seite,  da  die  am  äußeren  Orbitalrand  auftreffenden  Körper  ver- 
möge seiner  anatomischen  Gestalt  zur  Schläfe  abgleiten.  Ktwas  häuliger 
erfolgt  die  Sticlirirhtung  von  unten  nach  oben,  so  dass  der  durch  die  I.id- 
haut  oder  die  Conjuuctiva  meist  im  Bereich  der  Übergangsfalte  vordringende 
Fremdkörper  unter  den  überhängenden  oberen  Orhitah.unl  gerät,  in  die 
Tiefe  gleitet,  den  Weg  in  die  Orbila  nmunl  und  weiterhin  das  Orbitaldach 
leicht  erreicht.  Die  von  oben  kommenden  Stöße  gleiten  dagegen  am  oberen 
Orbitahand  ah  und  werden  nach  dem  Gesicht  zu  geleitet,  wobei  sie  unter 
Umständen  den  unteren  Urbitalrand  streifen. 

Sitz  des  Fremdkörpers.  Der  in  der  Orbita  zurückgebliebene  Fremd- 
körper kann  ganz  innerhalb  der  Weichteile  der  Augenhöhle  stecken.  Dabei 
kann  er  die  knöcherne  Orbitalwand  erreichen  ohne  sie  zu  frakturieren.  In 
anderen  Fällen  hat  er  sie  durchbrochen,  zum  Teil  das  Orbitalgebiet  ver- 
lassen und  ragt  in  eine  der  Nebenhiihlcn  vor.  Ferner  kann  ein  Fremd- 
körper zu  Knochenfraktur  oder  Splillcrung  führen,  wiihrcnd  er  in  der  Orbita 
verbleibt.  Die  abgesprengten  Splitter  vermögen  aber  schwere  Verände- 
rungen, z.  B.  im  Gehirn  oder  an  den  Nerven,  hervorzurufen,  l  nd  schließlich 
kommen  Fälle  vor.  in  denen  der  Fremdkörper  die  Orbita  durchqueit  hat, 
in  eine  N»  l)  -nii  lile  eingedrungen  und  dort  ahgchrochen  ist  oder  ein  ab- 
gestreiftes fetück  zurückgelassen  bat,  während  in  der  Orbita  nichts  zurück- 
geblieben ist. 

Befund.  Der  anfängliche  Befund  der  Wunde  und  der  übrigen  objek- 
tiven und  subjektiven  Erscheinungen  gleichen  durchauä  dem  Befund  bei 
entsprechenden  Orljitalverwunduniren  ohne  Zurückbleiben  des  Fremdkörpers 
(%'gl.  §184(1).  Niclit  seltpn  hcfteht  im  Moment  der  Verletzung  eine  ge- 
wisse Chocwirkung,  seihst  kurze  Bewusstlosi^keit  kann,  ohne  dass  die 
Schädeihöhle  eröflnel  war.  durch  blosse  Gehirnerschütterung  vorkommen. 
Stärkere  Gerebraierscheinungen  deuten  auf  Verletzunc:  des  Orhitaldarhes 
und  Eröffnung  der  Schädelhöhle.  -Andererseits  können  seihst  lieim  Ein- 
dringen eines  spitzen  Fremdkörpers  durch  das  Orbitaldach  ins  Gehirn  die 
Cerebralerscheinungen  äußerst  gering  sein. 

Beim  Eindringen  des  Fremdkörpers  durch  das  Lid  oder  die  Bindehaut 
sind  die  ents{)rechenden  \\  tinden  häufig  ohne  weiteres  zu  erkennen,  in  an- 
deren l-'ällen,  zumal  beim  Fintritt  durch  die  Übergangsfalle,  kann  die 
Wunde  durch  Schwellung  und  Sugillation  schworer  auffindbar  sein.  Der 
Befund  an  der  Wunde  gestattet  oft  im  hl  zu  eulsclM  ideii,  oh  der  \V  und- 
kanal  sich  bis  in  die  Augenhöhle  erstreckt,  da  sich  die  (jewebe  ^egenem- 
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ander  verschieben  und  die  Stellung  des  Auges  im  Moment  der  Verletzung 
ebenfalls  von  Wichtigkeit  ist 

In  der  Hegel  sind  die  charakteristischen  Symptome  der  OrbitaJvcr- 
wundung  vorhanden,  die  durch  Schädigung  der  Weichteile  der  Orbita,  der 
Gefäße,  Augenmuskeln  und  Nerven  veranlasst  werden.  Überaus  häufig 
findet  sich  Exophthalmus  durch  Blutung  oder  entzündliche  Schwellung  oder 
bei  voluminöseren  Fremdkörpern  außerdem  durch  die  Raumbeschränkung 
infolge  des  Fremdkörpervolums.  In  seltenen  Fällen  kann  anfangs  durch 
längere  stumpfspitze  Fremdkörper  eine  partielle  oder  totale  Avulsio  bulbi 
hervorgerufen  sein.  Bei  voluminösen  Fremdkörpern  ist  das  Auge  vielfach  zu- 
gleich in  der  der  Lage  des  Fremdkörpers  entgegengesetzten  Hichtung  seitlich 
verschoben,  in  späteren  Stadien  kann  das  Auge  durch  narbige  Schrumpfung 
in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  nach  ihm  hingezogen  und  dort  fixiert 
erscheinen. 

Neben  der  Lageveränderung  des  Augapfels  werden  Oberaus  häufig 
Beweglichkeitsstörungen  und  in  manchen  Fällen  Schädigung  des  Opticus, 
seltener  der  sensiblen  und  sympathischen  Nerven  beobachtet.  Beim  Ein- 
(Inimcn  der  Fremdkörper  bis  in  die  Spitze  des  Orbitullnchters  kommen 
rharakteristisch  kombinierte  Verletzungsfolgen  zustande,  da  hier  die  Bewe- 
^iingsnerven,  der  Opticus,  die  Augenmuskeln  und  größeren  GefiUJe  dicht 
zusammenliegen. 

Die  Schädigung  der  Weichteile  der  Orbita  erfolgt  entweder  unmittelbar 
bei  der  Verletzung,  sei  es  durch  den  l^remdkörper  seihst,  sei  es  durch  Blu- 
tung, f^ei  es  bei  gleichzeitiger  Knochenverletzung  durch  dislocierte  Knocheii- 
fragmente,  oder  durch  sekundäre  Folgezustände,  vor  allein  durch  entzünd- 
li(  he  Vorgänge  in  der  Umgebung  des  Freuuikörpers  oder  durch  Vernarbuiig 
und  rihnorme  Verwachsungen.  Je  nach  der  Art  der  direkten  oder  indirektr^i 
Lüäion  ist  die  Funktionsstörung  eine  bleibende  oder  der  Bückbildung  l  iluge. 

Mitverletzuiig  des  Augapfels.  Für  den  Befund  i<;t  vtu)  grußer 
Bedeutung  oh  das  Auge  mitverletzt  war  oder  nicht,  häulig  hleihl  der  Aug- 
apfel besonders  beim  Eindringen  längerer  stumpfspitzer  Fremdkörper  völlig 
unverletzt,  da  er  leicht  ausweichen  kann. 

In  anderen  I  üllcn  linden  sich  Zeichen  der  Kontusion  und  Streifung 
des  Auge->,  wie  Blutungen  im  Glaskörper,  in  der  Netzhaut  und  Aderbaul, 
Uupturcn  der  inneren  .Augenhäute  u. s.w.  • 

Goi.owis  ;)8'JG,  z.B.  )>cs' hrieh  ausgedehnte  (Icrartigf  ^  i  i  iiidtMMingen  mil 
dt'TM  Mild  der  n<  linitis  prolilcrniis ;  [hifv<  !in< M90())  fand  .Nel/.liauMrül>uüg, 
blutuiigen  und  Adurluuitruplureii  und  l)i  jahuin  l^.s  i)  beuhaehlele  schwere  Kon- 
tusion des  Andres  mit  HorDliautlrfibuo^,  Blutungen  und  Drucksteigerung,  so  dass 
es  wegen  heiliger  Schmerzen  zur  Enukleation  kam. 

In  anderen  Fällen  werden  perfori''rende  Verwundungen  der  Sklera 
durch  den  eindringenden  Fremdkörper  veranlasst  z.  B.  durch  tilassphlter, 
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Messerklingen  u.  s.  w.  Beim  Eindringen  größerer  unfurmiger  Fremdkörper 
werden  schwere  Quetsch-  und  Risswunden  bis  zur  Zertrümmerung  des 
Auges  beobachtet,  wofür  bereits  auf  S.  1476  Beispiele  genannt  sind. 

Hatte  der  Fremdkörper  seinen  Weg  durch  das  Auge  genommen,  so 
linden  sich  die  Zeichen  der  perforierenden  Verletzung  des  Auges  an  der 
Hornhaut  oder  Sklera,  deren  Schwere  Ton  der  Größe  der  Fremdkörper 
abh&ngt.  Gerade  bei  den  Fällen,  in  denen  der  Fremdkörper  seinen  Weg 
durch  den  Augapfel  genommen  hat,  kann  selbst  bei  größeren  Fremdkörpern 
die  Tatsache  der  doppelten  Perforation  und  des  Zurückbleibens  des  Fremd- 
körpers in  der  Orbita  vollkommen  entgehen,  so  dass  vielfach  erst  nach  der 
Enukleation  die  zweite  Perforation  und  der  Fremdkörper  in  der  Augen- 
höhle gefunden  wurden. 

Bei  intaktem  Bulbus  können  Schmerzen  anfangs  fehlen,  in  anderen 
Fällen  wird  über  Druckgefuhl  und  Spannung  in  der  Tiefe  geklagt  und  die 
Beschwerden  bleiben  bestehen,  wenn  der  anfangliche  orbitale  Bluterguss 
sich  zurückgebildet  hat ;  kommt  es  weiterhin  zu  stärkeren  Reaktions- 
erscheinungen, so  können  lebhaAe  Schmerzen  mit  starkem  Lidkrampf  vor- 
banden sein. 

Unter  den  Verletzungen  der  Weichteile  der  Orbita  steht  die  Läsion 
des  Opticus  im  Vordergrund,  der,  wie  schon  bei  den  Verwundungen  der 
Orbita  §  188,  S.  10i7  ausführlicher  besprochen  wurde,  an  ganz  ver- 
schiedener .Stelle  und  in  verschiedener  Art  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  kann. 

Die  Schädigung  erfolgt  entweder  unmittelbar  bei  der  Verletzung  oder 
durch  die  sekundären  Vcrletzungsfolgen.  Die  unniitlelliare  A'erlelzung  kann 
hervorgerufen  werden  entweder  direkt  durcli  den  Freindkr.rper  seihst, 
sei  CS  dass  er  auf  seinem  Weg  in  ilie  Tiefe  den  Opticus  verletzt  hat, 
sei  es  dass  er  in  den  Ojiticus  eingedrungen  und  darin  slecken  geblieben 
ist,  sei  es,  dass  er  dicht  neben  dem  Nerven  seinen  Silz  hat  und  einen  Druck 
auf  ihn  ausübt  oder  indirekt  durch  lilulungeii,  durch  Zernuig  infolge  von 
Luxatio  hulbi,  durch  abgesprengte  Knochenstuek«',  durch  Zerreißung  der  den 
Nerv  und  die  Netzhaut  versorgenden  üelaße.  Die  direkte  Läsion  durei» 
den  Frenxlkürper  kann  bestehen  in  Zerreissnng  des  Nerven,  in  Uuetschung 
oder  in  Druckwirkung.  Die  sekundären  Fulgeerscht  uuiu:.,'  n,  tlic  zur  Schä- 
digung des  Opticus  lühreu,  sind  vor  allenn  entzündliche  N'orgänge,  sei 
es  durch  Infektion,  sei  es  durch  Frenidkurpcrwirkung.  Hat  der  zurück- 
bleibende Frenidküri)er  die  Schädclhöhle  eröfl'net,  so  kunnen  sekundäre 
Uplicusverändorungen  wie  nach  anderen  Schädelverletzungen  auftreten  (vgl. 
§  U8,  S.  740). 

.le  nach  der  Art  der  Schädigung  des  Opticus  wird  eine  vollständig»» 
oder  unvollständige  Erblindung,  eine  vurübergohende  oder  bleibende  Funk- 
tionsstörung, die  das  centrale  Sehen  und  das  Gesichtsfeld  hetrellen  kann, 
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beobachtet  und  je  nach  dem  Sitz  und  der  Art  der  Läsioo  wird  der  ophthal- 
moskopische Befund  sich  TerschiedcD  ▼erhalten,  wie  das  in  §  4  88  be- 
sprocbea  wurde. 

Je  nach  der  Art  der  Lftslon  bat  sodann  auf  den  weiteren  Verlauf  des 
Befundes  und  der  Funktionsstörung  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  einen 
Einfluss.  So  wurde  Besserung  des  Sehens  nach  Entfernung  des  Fremd- 
körpers beobachtet  in  den  Fällen  von  Hikschsbro  (1906),  Fisbr  (4901). 
Blieb  der  Fremdkörper  in  der  Spitze  des  Orbitalirichters  haften,  so  kOnneo 
durch  Yerietzung  in  der  Pissura  orbitalis  superior  alle  dr^  Bewegungs- 
nerven dauernd  oder  Torfibergehend  roitgeschAdigt  werden.^ 

Kasuistik.  Za2(der  und  Gkisslkr  (I864|  S.  226}  reierierten  eine  Beob- 
achtung von  Gbhdron,  in  der  einem  durch  ein  Schlüssellodi  blickenden  Kinde 
ein  federkieldicker  Still  in  die  Oibita  gestoßen  wurde  und  bei  unverletztem  Auge 

bleibende  vollständige  Erblindung  eintrat,  nachdem  der  Fremdkörper  nach 
2  TafTcn  extrahiert  war,  und  einen  zweiten  Fall  von  Bkll,  in  dem  ein  in  di»-  Or- 
bit a  eingedrungenes  großes  Eisenslü*  k  Luxation  des  Bulbus  mit  Aufhebung 
des  Sehvermögens  hervorgeruleu  hatte  und  in  dem  das  Sehvermögen  nach  der 
Extraktion  des  Fremdkörpers  wiederkehrte,  ehe  die  Luxation  des  Auges  be- 
seitigt war. 

Erblindung  des  Auges  mit  anfangs  normalem  Befund  und  Ausgang  in 

Atrophie  durch  OrMtnlfremdkörper  beobachteten:   Hirschbebg  ( 1 879) ,  Taylor 
TwEFDY  {I  8i)2),   Schild  (<897),  Adams  FnosT  (1892?,  Rihxkm,  Thomson 
fl895),  Wenyon  11896),  Iwakowsiu  («897),    Pkters  (1900),   Velez  (1902), 
Black  (1905). 

Verletzung  des  Opticus  und  des  Auges  erwähnt  ScmscnKOf  (190  4)  nach 
Verletxung  durch  großen  Fremdkörper,  der  Fraktur  des  Orbitaldachs  veranlasst 
halte  und  sich  fest  gegen  die  Pars  petrosa  ossis  temporalis  und  die  Sella 

turcica  pffitzfc. 

l'arlielle  OpticuslÄsion  mit  Besserung  dpf  Visus  atier  deutliche  Abblassung 
•  ier  Papille  erwähnte  Hirschherg  (1906).  In  rinrm  von  ScifnFi.EH  (t900)  mit- 
geteilten Fall  war  uacli  Eindringen  eines  Hiscns[>lillers  uutuiigs  Krhlindung  und 
arterielle  (|»cbämie  neben  venöser  H;yperamie  vorhanden.  Nach  Iridektomie  kehrte 
Lichtschein  zurück  und  die  Farbe  der  Papille  und  Geflißfultung  wurden  normal, 
der  Visus  höh  sich  auf  hei  Gesidilsfetdheschr&nkung.  Angenommen  wurde 
partielle  Uplicusdurchtronnung  bulbuswürls  vom  Eintritt  der  Centraigefäße. 

In  einem  vf>n  \'i  lt^^  tonT*  iiiil;:el'')Iten  Fall  war  narli  einem  Fall  in  einen 
IMuhl  nn'^M*  MeumgiU»  iixiliis  li-mli^  erlulgt.  Die  Sektiou  ergab  eiuen  3  cm 
langen,  in  das  Forauien  oplicum  eingekeilten  Holzsplitter.  Der  Opticus  war  voll- 
ständig durchtrennt. 

In  einem  von  Stsinoorfp  (1  898,  Fall  7)  verölTentlichlen  Fall  von  Eindringen 
eines  Ilolzslückes  mit  nachfolgender  Eilenmg  w.ir  nur  Liehtschein  vorbanden 
und  die  Pajiilie  hlass  bei  normalLi"  (lelaßfijllung.  Hei  der  Sektion  fand  si'hein 
Hol/-'t';  k   Hilf  «loru  n|)';<Mis  lie^'cnd ,  mi!^ rn'^knftiseb  war  der  Nerv  unverändert. 

in  einem  von  \S  ai.i»hai  kh  1  8S'Jj  niilutleillen  Fall,  in  dem  das  Auge  rlurcli  die 
VorlrUung  phlhisiscli  gewurden  war,  cr^'ab  die  Sektion  ein  Lorb,  durch  das  der 
Fremdkörper  in  den  Sch&dclraum  eingetreten  war.  Es  lag  unter  dem  kleinen 
Kcilbeinflügel  und  war  mit  Gallus  umgeben.   Der  0|itieu8  erschien  atrophisch. 
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Doppelseitige  SehnerrentchidiguDg  durch  eioe  6  cm  laoge  beide  OrbiUe 
dnrchquereDde  und  steckengebliebeiie  Meseerklinge  beobachtete  Roluet  (mitgeteilt 
diirdi  BouoiN  I900\ 

V.  Michel  (1  903)  fand  nach  V'erlelzunsr  iluicli  Bairibttsrohr  Frblin'^nriL', 
weite  Pupille  und  o]ihihalrttoskopisch  das  Bild  der  Emhuli«'  der  r.cutralarleni". 
Wegen  begionendeu  Telanus  wurde  die  Orbita  exenterierl.  Uaa  Kolirblück  faud 
sieh  in  etmkendem  Eiter  in  der  nftchaten  Nihe  des  Foramen  opticum,  es  sdileii 
in  die  Flasura  orbitalia  soperior  etDgeklemmt  gewesen  zu  sein.  Als  Ursache  des 
opbthalmoslcopischpn  Bildes  fand  sich  ein  Verschluss  der  Ceolralarterie  durch  ab- 
gelöste Intlma  otVenbnr  infolge  Zerreissiinfr  fler  Arteria  contrnlis. 

Sicher  erst  durcli  lif  FntzündtinL'  waren  Krblindung  durch  S«'hnervfn,itrophit? 
und  Beweglichkeitsbeächiuukung  in  eiueui  Kall  vob  Lötz  (1890)  veranlasst. 
Anfangs  war  S  sss  s/|  bei  normalem  Spicgelbefund.  Sp&ter  infolge  von  starlcer 
eiteriger  Entzündung  erblindete  das  Auge;  es  fand  sieh  starke  Hjperftmie  der 
Papille,  später  Altblassung. 

In  dem  Fall  von  Chacon(1904)  hatfr  si<  ]i  eine  Pinselbmst'-  in  die  Fissuru 
orhitalis  siiperior  eingekeilt  und  eitrige  Entzündung  sowie  Läiitining  des  Rectus 
superior  und  extemus  verursacht.    Spater  fand  sich  Atrophie  der  Papille. 

Neuritis  opUca  bei  Abszessbildung  um  den  Fremdkörper  erwähnte  Pigna- 

TORI  (I89i). 

Fälle  von  Papillen-  und  Opticusläsion  nach  doppelter  Perforation  des  Auges 
durch  kleinere  Fremdkörper  wurden  im  v  r'^m  Paragraphen  erwähnt. 

Fällf,  in  denen  nelien  Optieus  die  drei  f Bewegungsnerven  dauernd  oder  vor- 
übergehend gelaliitit  waren,  linden  «ich  z,  11.  bei  Lawson  (187*1,  Burnbll  Thom- 
son (1895),  Schild  (i89ö),  Hikschüehü  (1879,  19001,  Chacon  (1904),  Rollet 
(mitgeteilt  durdi  Bounm  f90<>). 

Zu  den  konfstantpst^n  Symptomen  gehOren  die  Bewegungsstörungen, 
teils  durch  Lftsion  der  Muskel,  teils  und  häutiger  durch  Ln«;iuii  der  Nerven, 
die  entweder  unmittelbar  bei  der  Verletzung  oder  durch  sekundäre  Folge- 
zustände veranlasst  wird. 

Je  nach  Art  der  Lasion  sind  Uilumuigeii  lileihend  oder  nur  vor- 
übergehend. In  der  Art  der  Beleiliuung  der  einzelnen  Nerven  und  .Muskeln 
Bowie  in  der  Kombination  der  verüchiedeneu  Lähmungen  kouiuien  grOBle 
Mannigfaltigkeiten  vor. 

Je  nach  der  Art  der  Sehädigung  können  einzelne  Lähnuirmen  zurück- 
gehen, andere  hcstchen  bit  ihen,  auch  tri't  ühcIi  Kulfernung  des  Fremd- 
körpers hiiuhger  ein  Zurückgehen  der  Lähnmiij^en  auf. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle,  in  d«  lu  n  nur  ein  Muskel 
oder  -Nerv  betrotlt  n  ist,  snwit«  die  kombinierten  Lülnnungen  durch  I-Hsion 
mehrerer  oder  aller  .Nerven  in  der  Spitze  der  Orhila,  wobei  meist  der 
Opticus  mitgetroHeo  ist. 

Mehrfach  findet  sieh  von  den  Uewegunirsnerven  allein  der  Abdueens  be- 
troffen, so  in  den  Fallen  von  Hkkve  (|  871),  Kbllneh  (1878),  Philippen  (1 887], 
Iwanowski  (1897  ,  Böhm  inn7\ 

In  anderen  Fullen  wurde  nur  Ptosis  nachgewiesen  z.  ß.  im  Fall  IUriiy 
(1  873). 
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Lezenius  (<908)  laiid  bei  der  Operation  einer  Iraiimatisclion  Ptosis  eine 
HeMerklioge  in  der  Orbitaj  die  dort  7  Monate  imerlcannt  gesteckt  halte. 

Neben  Ptosis  bestand  Reclus  snperior-  und  Rectus  exteraus^Lflbmung  im 
Fall  WBEm€BER  (1899). 

Caivin  ({907)  Tand  einen  EisenspliUer  im  Rectus  inferior  mit  entspre- 
chender isolierter  ^^^skelIähmung. 

Fälle  von  konitünierter  Lähmung  durdi  Freiudkoi  per,  die  in  der  Spilze  des 
Orintaltrichters  saßen,  wurden  bereits  vorher  auf  S.  4  481  erwähnt. 

Diiich  Fremdkörper  in  der  Orbita  krmnen  ^odami  Sensibilitäts- 
stur  LI  Ilgen,  selbst  mit  nachfolgender  Keratitis  ueuroparal^'tica,  veranlasst 
werden. 

Sensibilälsstörnngen  fanden  z.  B.  Habdy  (1873),  Wkntsciier  ((899). 

Anästhi-'sie  mit  nachfolgendei'  Keratitis  sind  beobachtet  von  Philipsbn  (1887), 
HmscuuEHt«  (1  879). 

Reizerscheinungen  im  ersten  Trigemiuusast  crwühnte  Seggel  (1903). 

Ohm  (1907)  bat  In  dem  von  HmscBBsaß  (1906)  publizierten  Fall,  in  dem 
durch  ein  In  die  Orbila  eingedrungenes  und  mit  dem  Magneten  extrabierles 
Elsenslück  anfangs  Opticus-,  Oculomolorius-  und  Äbduccnsläsion  bestand,  nach 
Znrfu'keeliPn  der  Orulomotoriusläiimung  und  Besserung  der  Sehschärfe  ein- 
seitii,'e  rell eklo r i se he  l'upiiienstarre  bei  Yorhuudeuer  Konveif^cnzreaktion  be- 
obachtet, die  er  iniL  Verletzung  der  Ciliamerven  in  Verbindun^j  bringen  inüchle, 
die  aber  einfacher  als  unvoUstfindlg  zurückgegangene  Pupillenstarre  nach  Oculo- 
motoriusiabmung  und  gleidizeitiger  OpUcuslAsion  zu  erklären  ist. 

Durch  Fremdkörper,  die  in  der  Orbila  stpcken  bleiben,  kann  auch  die 

Tränendrüse  in  Mitloidenseiiaft  gezogen  werden,  sei  es  dass  ein  kleinerer 
Fremdkörper  darin  stecken  bleibt,  sei  es  dass  es  zu  rrolap»  und  Luxation 
der  Drüse  kommt. 

Zander  und  (Ibissler  (1  864,  S.  233)  füiu-en  eine  Beobachtung  von  Larrry 
an,  dtT  (Inn  Stück  einer  Bleikugel  in  der  Tränendrüse  fand  und  die  Drüse  des- 
iialb  exätirpierle. 

Beim  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  die  Orbita  fand  Haltbmboff  (1902) 
Prolaps  der  Trftnendrüse. 

In  einem  von  Jackson  (i90i)  mitgeteilten  Fall  entstand  nach  Sturz  eine 
Wunde  am  f)il)ilalraiid,  die  genalit  wurde  un<l  primär  Iieille.  Wetren  einer  sich 
culwiekelii'li  t)  Srlnv.  lliiiitr  wurde  incidiert.  Eiler  imd  rriiiu'ntirissi;:keit  entleept 
und  die  luxierte  iraucndrüse  entfernt.  iJeim  Eingelieu  mit  der  Sonde  sLieli 
man  auf  ein  Ifolzsinck. 

Über  die  \ ei  li-l/.niifr  urTillercr  Gefüße  und  liire  Folgen  durch  OrliitaU 
fremdkorpcr  sowie  liber  die  Möglithkeit.  dass  nach  einer  Verwundung  der 
Orbila  mit  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers  pulsiere  nd  t^r  Kxophthal- 
mus  auftritt,  gilt  das  hei  den  Verwundungen  der  Orbita  in  §  i8U  und 
§  190  Ausgel'tihrle. 

Die  V(!rlelzung  der  (»rbilalkiiochen  dur*  Ii  \  erwundnnii  mit 
Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers.  Fine  für  den  Befund,  den  Ver- 
lauf und  Au.sgang  überaus  wichtige  Komplikation  stellt  die  Verletzung 
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der  knöchernen  W  and  mit  der  EröfTnung  eiuer  Nebenhöhle,  vor  allem  der 
Scbadelhrihle,  dar.  Fremdkörper  von  einer  gewissen  GrOße  haben  nicht 
mehr  in  der  Orhita  Platz  und  durchbrechen,  falls  &ie  nicht  durch  eine 
Fissur  weiterdringen,  die  knücherne  Orbitalwand.  Ebenso  hangt  von 
der  Richtung  des  eindringenden  Frenidkürjiers  und  seiner  FlugkrafI  die 
Entstehung  der  Knochenverletzung  mit  ab.  Die  Knochenverletzung  mit 
Zurückbleiben  des  Fremdkörpers  schließt  sich  in  liezui:  an!  I ulstehung 
und  Symptome  vollkornuien  den  entsprechenden  Verwunduiigcn  det  Knochen 
ohoe  Zurückbleiben  eines  Fremdköi-pers  an,  so  dass  das  früher  in  1S5 
bis  <87  Gesagte  auch  hier  gilt.  Nur  wird  das  Krankheitsbiid  durch  die 
Gegenwart  des  Fremdkörpers  kompliziert. 

Nicht  selten  wird  die  innere  Drbitalwnnd  durchbrochen  und  die 
Nasenhöhle  erölTnct,  so  dass  der  Fremdkörper  zum  Teil  in  die  Nasen-  oder 
Nascnrachenh(thle  hineinragt.  Bei  ganz  tangentialer  Richtung  kann  sogar 
die  Nase  durchquert  und  selbst  die  zweite  Orbita  verletzt  werden  [Bku(,- 
■EiSTKH  Msf)!;  durch  Federstiel,  Rollet  (mitgeteilt  von  Büijüin  1900)  durch 
abgebrochene  und  mittels  Radiographie  nachgewiesene  Messerklinge]. 

Auch  kann  ein  Fremdkörper  von  der  Nase  aus  unter  Fraktur  der 
nasalen  Orbitahvand  in  die  Orbita  eindringen  und  daselbst  stecken  bleiben 
(GiOhfbld  4905).  Die  unmiUelbare  Folge  der  Fraktur  der  inneren  Orbital- 
wand  sind  meist  Blutungen  aus  Nase  und  Mund,  unter  Umständen  kann 
Emphysem  nachfolgen.  War  ein  Stück  Pfeifenrohr  eingedrungen,  so  können 
Geruch  und  (ieschmack  von  Tabak  bestehen  (White  ref.  von  ZANnn  und 
Ginsuft  4864,  S.  2281,  Bokel  1871).  In  einzelnen  Fällen  waren  aber  die 
Symptome  beim  Verweilen  des  Fremdkörpers  nur  gering.  Poch  kann  der 
Fremdkörper  eitrige  Entzündung  in  der  Nasen-llacbenhöble  unterhalten. 
Er  wird  zuweilen  durch  die  Nase  ausgestoßen. 

In  dem  von  ZAifnat  und  Gsisstia  (4  864|  S.  828)  referierten  Fall  von 
Whitk  wurde  2  Jahre  nach  der  Verletzung  in  einem  starken  Hustenanfall 
ein  Stück  der  eingedrungenen  Pfeife  spontan  ausgehustet.  Zuweilen  wird 
das  Auge  durdi  starken  Narbenzug,  später  in  Schielstellung  weit  nach  innen 
fixiert.  Im  Inneren  oberen  Augenwinkel  eingedrungene  Fremdkörper  kGnnen 
zum  Teil  im  Sinns  frontalis  stecken,  wie  in  einem  von  Higgshs  (4894) 
mitgeteilten  Fall,  in  dem  ein  Stück  Hesserklinge  46  Jahre  lang  daselbst 
verweilt  hatte. 

Kasuistik.  Die  älteren  Falle  von  Nei.aion,  Vkiuiakumi:  und  Whitk  sind 
▼OD  Zanobb  und  Gbissleh  (18(i  J,  S  -lll,  rcleriert.  Weiter  gehören  hierher 
die  Ftile  von  Borbl (4 87 f Kbahsttk  (1  S8  i ),  Ramorino  (I 887],  Sticklbr  (1 890], 
Bbrgmsistbr  (1894),  niu(;KNs  (1891),  v.  Wecker  (1894),  Wbnyon  (1896),  Aoa- 
i«CK  (1896),  Crameh  (1897),  Kolciikk  (IS9T),  Rollet  (Boidix  1900),  Moiuiow 
(1904}.  Nicht  ganz  sicher  lag  Fraktur  der  inneren  Orbitalwand  im  Fall  Bock 
(1898)  vor. 
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In  einer  Reihe  von  Fftllen  wurde  der  Orbitalboden  frakturiert  und 
der  Fremdkörper  gelangte  zum  Teil  io  die  Kieferhohle.  Auch  kann  es  zu 
Verletzung  des  Infiraorbitalnenren  kommeD.  GröJIere  im  inneren  unteren 
Augenwinkel  eingedrungene  Fremdkörper  können  die  knOeheme  Orbital- 
wand ausgiebig  zertrfimmert  und  mehrere  Nebenhohlen  eröffnet  haben. 

So  waren  in  dem  Fall  von  Foqcui  (1897),  in  dem  %9fort  nach  der 
Verletzung  ein  8  cm  langes  Holzstflck  entfernt,  aber  mehrere  Holzstficke 
zurückgeblieben  waren ,  der  Sinus  maxillaris,  ethmoidalis  und  aphenoidalis 
eröffnet 

kasuiblik.  Mehrfacli  handelte  es  sich  uiu  Messerklingen,  dio,  in  den 
Orbitaiboden  cingedrimgeo,  abgebrochen  uud  selbst  viele  Jalire  lang  verweilt 
hatten,  zum  Teil  ohne  dass  die  Träger  eine  Ahnung  davon  betten,  so  in  dem 
Fall  von  Zbmkbk  (1898),  in  dem  eine  5»S  cm  lange,  t  cm  breite  und  %  mm 
dicke  verrostete  Messerklinge  IS  Jahre  lan^^  ooculter  Fremdkörper  getragen 
war.  Der  Mann  hatte  weisen  einer  seit  G  Jahren  znnehmendon  Eiterung  am 
Auge  Hilfe  ^.'csnrht  und  sich  dann  erst  an  einen  4 1  Jahre  zuvor  erfolgten  oäcbt- 
liehen  Lbcriiüi  erinnert^ 

In  einem  Ton  Wicoebkiswicz  (1890)  mitgeteilten  Fall  zeigte  dch  bei  einem 
Patienten,  der  nichts  von  Verletzung  wusste,  eine  episkleritisehe  Geschwulst  nach 
innen  unten  und  eine  Verhärtung  am  unteren  Orhitalrand.  Beim  Einschneiden 
auf  dieser  Stelle  fand  sich  ein  4,6  cm  lanjires  ?ind  4,4  cm  breites  Stück  einer 
1  ;is«  lu  niiH'ssorklinge,  das  nur  3  mm  in  tlie  Orbila  vorragte,  im  übrigen  aber 
io  dci-  Kieierhbhlc  steckte.  Jetzt  erst  erinnerte  sich  der  Patient  an  eine  Ver- 
letzung bei  einer  Rauferei. 

Eine  überaus  sdiwere  Verletzung  durch  einen  unter  Zersdunetterong  des 
Auges  in  die  Kieferhöhle  eingedrungenen  Mün(ltiii;.'sdcckel  eines  Gewehres  mit 
Nachblutung  aus  der  Arteria  infraorbttalis  maxiliaris  bat  v.  BBCK(i894j  mit* 
geteilt. 

Außer  den  genannten  Fällen  sind  noch  zu  erwähnen  die  Falle  von  Fjllcu 
(4  879),  DüJARDUi  (4  891),  Piqnatobi  (4  894),  LBransR  (1 899),  HiLDBSRANn  (1900), 
FISSK  (4  901). 

Lange  Fremdkörper,  die  dem  Orbitalboden  entlang  ^h  ilen,  kftnnen  in  eine 
der  Fissuren  gelangen,  selbst  ohne  zu  Verletzungen  der  Merren  und  Gellße 

zu  führen. 

/ander  und  <iRis.sLEn  (186  4,  S.  232)  fuhren  zwei  derartige  l  ulle  an,  einen 
von  Faber  und  einen  von  IIaimk,  Im  letzteren  Falle  kam  es  tn  Abssessen  am 
Ohr.  KosTRR  (4  897)  fand  den  Fremdkörper  in  die  Fissura  orbitalis  superior 
ohne  Verletzung  von  Muskeln  und  Nerven  <  iiiL'^drungen.    PflOOBR  (1884)  sah 

ein  Holzstück  in  der  Kossa  sphcnopalatina  eingekeilt. 

Zanim;ii  und  (]f;issi.i:n  ITdirten  Icrn^'r  7wei  Fälle  un,  in  denen  die  FjoiihJ- 
kürper  ain  ( lifiü.dhodcn  enll.nig  gleitend  ohne  die  Schadeihühle  zu  eroHuen, 
nach  dem  Gaumen  zu  vuidraugen  und  dort  zum  Vorschein  kamen,  in  dem 
einen  Fall  von  Marchrtti  nach  3  Monaten,  in  dem  zweiten  Fall  von  Hostu  erst 
nach  30  Jahren. 

Die  temporale  Orbital  wand  wird  nur  selten  verletzt.  In  einem 
von  FnoMACET  und  ('abannes  {ISW.i)  mitgeteilten  Fall  war  ein  Pfriem  an 
die  temporale  Wand  angestoßen  und  dort  abgebrochen.    Das  Eindringen 
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von  Fremdkörpern  durch  die  temporale  Wand  wurde  bereits  vorher  er- 

WtilDt 

YoQ  ganz  besonderer  Bedeutung  sind  die  Verletzungen  des  Orbital- 
dacbes  mit  Eindringen  und  Zurfidcbleiben  des  Fremdkörpers  in  der 
SchSdelbOhle. 

Der  Durchbruch  erfolgt  meist  im  hinteren  Abschnitt  der  Augenhohle, 
zuweilen  in  der  Gegend  des  Foramen  opticum  und  der  Fissura  orbitalis 
superior,  wobei  die  Keilbeinflfigel  frakturiert  und  disloziert  sein  kOnneo. 
Vielfacb  verursachen  die  Fremdkörper  direkte  Loch-  oder  Splitterfrakturen 
des  Orbitaldaches.  Der  zurückgebliebene  Fremdkörper  steckt  bSufig  dann 
teils  in  der  Orbita,  teils  in  der  Sch&delkapsel.  Der  Weg  im  Gehirn  kann 
doieh  Knickung  des  Fremdkörpers  sich  unregelmftfiig  gestalten  (z.  B.  GONTua, 
Verietzung  durch  Holzstflck  ref.  Zandii  und  GiissLia  4864»  S.  23 9J. 

Ferner  kommt  vor,  dass  der  verletzende  Fremdkörper  zurfickgezogen 
vird|  dabei  aber  Teile  abgestreift  werden  und  im  Schftdelraum  zurflck- 
bleiben,  z.  B.  abgelöste  Rmde,  Zwingen  von  Stocl^  und  Schirm,  Lederkappe 
«Oes  Billardqueues  u.  s.  w.  Sodann  kann  der  eingestoßene  Fremdkörper 
abbrechen  und  ein  Stack  im  Scbftdel  verbleiben,  ein  Stack  in  der  Orbita. 
Abgesehen  von  dem  Fremdkörper  können  durch  abgesprengte  und  dislo- 
zierte Knochenstacke  Verletzungen  im  Gehirn,  an  den  Himnerven  und  -Ge- 
ftßen  hervorgerufen  werden. 

Meist  scbliefien  sich  an  die  Verletzung  schwere  Himerscheinungen  an, 
teils  allgemeiner  Art,  wie  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung 
e-s.w.,  teils  lokaler  Art,  als  Herdsymptome  je  nach  dem  Sitz  der  Lftsion. 
b  einzelnen  F&Uen  bestanden  anfangs  nur  ganz  geringfOgige  Verletzuogs- 
eiscbeinungen,  so  dass  die  Schwere  der  Verletzung  vollkommen  entging. 

Allen  Star  (4  884)  z.  B.  berichtete  über  eine  durch  die  rechte  Orbita  in 
ilc'Q  SUrnlappen  eingedrungene  Schwanzschraube,  die  5  Monate  ohne  üii'nerscbei- 
mmgen  getragen  war.  in  einem  von  Poiribr  (1906)  mitgeteilten  Fall,  in  dem 
ein  13  cm  langer  und  S  mm  dicker  Bleistift  bis  in  den  Schädel  eingedrungen 
und  heransgezogen  war,  ging  die  Ophthalmoplegie  mit  Ptosis  zurück  und  Him- 
eradieinongen  feUlen. 

Bleibt  der  Fremdkörper  zurück,  so  kommen  zu  den  anfänglichen  Ver- 
Knderungen  durch  Blutung  und  Gewebszertrummeruog  und  Quetschung 
meist  nach  kOrzerer  oder  längerer  Zeit  die  entzündlichen  Erscheinungen 
hinzu,  nur  in  seltenen  Fullen  wird  ein  aseptischer  Fremdkörper  längere 
Zeit  relativ  gut  vertragen. 

In  der  Regel  aber  treten  Erscheinungen  der  Meningitis  und  Ence- 
pbalitis  auf;  vielfach  gehen  die  Verletzten  zugrunde,  manchmal  erbringt 
erst  die  Sektion  den  Nachweis  des  Verweilens  eines  Fremdkörpers.  In 
eioigen  Fällen  gelang  es  durch  Extraktion  des  Fremdkörpers,  trotz  be- 
gtna^der  Meningitfe  und  Encephalitis  Heilung  zu  erzielen. 
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Im  übrigen  verweise  ich  auf  die  direkten  Orbitaldachfrakturen  durch 
VerwuDduDg  ohne  Zurfickbleiben  eines  Fremdkörpers  (S.  4  038}. 

Kasuistik.  Die  PAlle  der  älteren  Literatur  amd  von  Zakdbr  und  Gbisslbr 
(1864)  nisanunengestellt  und  im  Auszüge  mitgeteilt  (OOimant,  Gboohkgan,  Goofbr, 
Nbciiairi,  Gintrac,  FisoiRR  und  ein  Fall  im  Lancet  4  83S). 

Weitere  hierhcrj^oliöriiiP  FAlle  sind  mitgeteilt  von  Pagexstecher  (1861), 
Rekve  (1871)j  Kkm.nkk  (»Hl8),  Buwkr  (1879^,  Allen  Star  (1884),  \Vai.i>- 
aALKK(l«89),  LoTz{löyo),  PoLAiLLON  (1  891),  Johnson  ^^  89  4),  Sasielsoiln  (t  894), 
AdamCk ( <  896),  SzüusLAVSKi  (1899),  RoGKLnrFKundHAiHwoiiTB(f  899),  Pbaun(1  899, 
S.  467),  GAPELLtRi  (1901),  Wkrthboi  (1904),  Scusghxin  (1904),  Ponnm  (1905), 
V.  Michel  (1905  ,  LBmnai  (i  90S),  Coquerkt  (1906),  Vkrsk  (1  907),  Jöjms'inng). 

Seklionsbelunde  finden  sich  u.  a.  hei  Pa»  »  v=^techkr  (1  864),  Kellnek  ( 1  878), 
Waldhal'er  [1889],  Lütz  (1890),  .Ioiinsun  ^1  b94j,  Weathbim  (f  904j,  Samelsuhn 
(1904),  V.  Michel  (I9ü5/,  Yehs£  (1907). 

Heilung  wurde  beobachtet  In  den  FAHen  von  Rsbvi  (1874),  Alles  Stae 
(1884),  PoLAiULON  (1891),  RocKUPFB  Und  Haimwortb  (1899),  Pomma  (1905), 

CoQUERET  (1906),  ScmSCBKlK  (1904). 

I>ir>  Trepanation  wiird'»  melirfnch  ausgeführt  2.  B.  in  den  Fällen  £BLLirBa 
(1878),  HocKLiKfK  nml  llAiwutRTH  f|H99V 

Von  Fällen,  bei  denen  unter  doppelter  Ptrloration  des  Auges  der  Fremd- 
körper das  Orbitaldach  verletzt  hatte,  tetai  erwähnt  die  Fälle  von  Praun(I899), 
Lbitkbr  (1906). 

Im  Fall  Lbitxbe  (1905)  war  ein  4  cm  langes  ririfTelstück  unter  doppelter 
Perforation  des  Auges*  dunh  das  Orhitnldifh  bis  in  die  Schadelhöhle  rintre- 
drungen.  Nach  der  Enukleation  des  Auges  atieli  man  auf  den  Fremdkörper, 
ein  subduriUcr  Abszess  wurde  entleert,  dann  trat  Heilung  ein. 

Der  Verlauf.  Der  Verlauf  hängt  in  erster  Linie  davon  ab,  ob  die 
Verletzung  infiziert  ist  oder  nicht,  ferner  von  der  Art  des  Fremdkörpers 
und  seiner  entzündungerregenden  Eigenschaft,  sowie  von  seiner  GrCße  und 
der  Ausdehnung  der  Weichteilverletzung  und  schließlich  von  dem  wich- 
tigen Umstand,  ob  der  Fremdkörper  ausschließlich  in  der  Orbita  sitzt  oder 
ob  er  eine  Nebenhohle,  vor  allem  die  SchädelhOhle,  eröffnet  hat  und  teil- 
weise darin  eingedrungen  ist. 

War  der  Fremdkörper  infiziert,  so  kommt  es  je  nach  der  Schwere 
der  Infektion  zu  mehr  stürmischer  oder  chronischer  Eiterung.  Bei  schwerer 
Infektion  stellt  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  das 
charakt<*ristische  Bild  der  Orbitalphlegmone  und  des  Orbitalabszesses  ein,  es 
kann  sehr  bald  zum  Durchbruch  des  Eilers,  zuweilen  mit  Entleerung  des 
Fremdkörpers,  kommen.  In  manchen  Fällen  tritt  nach  dem  Durchbruch 
des  Eiters  ein  Zurückgehen  der  schweren  Erscheinungen  ein,  aber  es  bleibt 
eine  eiternde  Fistel  zurück  und  es  treten  später  erneute  stärkere  Entzün- 
dungsanfalle  auf  Der  Bulbus  kann  dabei  in  schwere  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden  und  auf  die  verschiedenste  Art  leiden. 

Bei  schwerer  Orbitaleiteruog  kann  ohne  Knochenverletzung  der  Tod 
erfolgen  fS/i:i.isLAVSKi  1899). 
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Bei  weniger  schwerer  lofektion  kann  die  EiDgangswuiide  sich  schliefieDy 
und  es  stellen  sieh  nach  kürzerer  oder  l&ngerer  Zdt  die  Zeichen  der  chro* 
Qischen  Eiterung  meist  mit  sp&terem  Durchhruch  und  Fistelbildung 
entweder  am  Sitz  des  Fremdkörpers  oder  unter  Senkung  des  Eiters  ao 
einer  eotfernten  Stelle,  sei  es  im  Bereich  der  Conjunctivai  sei  es  im  Bereich 
des  lides.  Wuchernde  Granulationen  mit  stftrkerer  RGtung  der  Umgebung 
sind  vielfach  dabei  vorhanden. 

War  eine  der  Nebenhöhlen  eröffnet,  so  gesellen  sich  zu  den  Zeichen  der 
orbitalen  Eiterung  noch  die  der  entsprechenden  Nebenhuhleneiterong.  War 
ein  infizierter  Fremdkörper  in  den  Scb&delraum  unter  Perforation  des 
Orbitaldaches  eingedrungen,  so  kann  die  infektiöse  Entzündung  im  Sch&del- 
laum  einsetzen,  wfihrend  die  orbitalen  Erscheinungen  gering  sind  oder  fast 
fohlen.  Die  Erscheinungen  der  Meningitis  und  Encephalitis  beherrschen  das 
Erankhdtsbild. 

In  einer  Anzahl  von  F&lten  wurde  nach  Zurückbleiben  eines  Fremd- 
körpers in  der  Orbita  Tetanus  beobachtet,  meist  bandelte  es  sich  um 
Holzstficke,  die  mit  dem  Erdboden  in  Berflhrung  gekommen  waren,  seltener 
am  Erdklumpen  (Daribi  1897)  oder  um  Messerklingen  (HiLDnaiim  1900). 

Flierhcr  gehören  die  Telanusfütle  von  Cüüper  (1859),  IIllke  (<867j,  Hotz 
(18821,  RocKUFPB  (1890),  Marx  (1893),  Darier  (1897),  STsnoMBFF  (1898), 
Hildebrand  (1900),  Pes  (1903),  Baltentoff  (1902),  Gemth  (1903),  GROHfBLD 
(1906),  T.  MiGHBL  (1905),  Maywso  jun.  (1907)  vgl.  §  30,  S.  18t. 

War  der  Fremdkörper  aseptisch,  so  ruft  er  anfangs  gar  keine  oder 
nur  geringe  entzündliche  Reaktion  in  seiner  Umgebung  hervor  und  kann 
eii^ekapselt  oder  frei  lange  Zeit  reizlos  vertragen  werden.  Die  Eingangs- 
wunde  schließt  sich,  die  anfänglichen  durch  mechanische  Verletzung  oder 
Blutungen  hervorgerufenen  Ersdieinungen  gehen  zurück.  In  einer  größeren 
Anzahl  von  Füllen  bleiben  selbst  größere  Fremdkörper  unerkannt  liegen 
and  werden  reizlos  vertragen.  Auf  die  Dauer  des  reizlosen  Verweilens 
bat  großen  EinQuss  die  Art  des  Fremdkörpers,  seine  Gruße  und  sein  Sitz, 
ob  er  im  Fettgewebe  liegt,  ob  er  mit  gefäßreichen  Gebilden  in  BerOhrung 
steht,  ob  er  teilweise  im  Knochen  steckt. 

Unter  den  Fremdkörpern  werden  am  besten  vertragen  die  aus  Glas, 
Eisen,  Stein,  Schiefer,  während  die  Fremdkörper  aus  Holz,  Kupfer  und 
Messing  bald  stärkere  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  hervorrufen. 

Bei  größeren  Fremdkörpern  treten  aber  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  in  der  Regel  Erscheinungen  auf,  die  auf  die  Anwesenheit  des  Fremd- 
körpers schließen  lassen.  Es  kommt  zu  chronischer  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Fremdkörpers  mit  Exophthalmus,  zu  Eiterbildung,  spontaner 
Öffnung,  Entleerung  von  Exsudat,  zur  Fistelbildung  mit  chronischer  Eite- 
rung, oft  zur  Spjntanausstoßung  des  Fremdkörpers.  Ist  noch  etwas  zurück- 
geblieben, so  Offnet  sich  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  die  Fistel  von  neuem. 
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bis  schließlich  alles  spontan  oder  durch  Operation  entfernt  Ist.  Zuweilen 
werden  cystenartige  Verdickungen,  die  den  Fremdkörper  in  sich  schließen, 
beobachtet.  So  entfernte  Fbtbk  (1895)  eine  Knochencyste  und  fand  darin 
einen  Holzsplitter. 

Durch  die  chronische  Entzßndung  kiinnen  die  Orbitalweichteile,  Muskel, 
Nerven,  Opticus  und  der  Bulbus  die  mannigfachsten  Yerftnderungen  er- 
fahren. Gewöhnlich  bleiben  dann  tief  eingezogene  Narben,  abnorme  Ver- 
wachsungen der  Orbitalgebilde,  abnorme  Fixierung  des  Auges,  oft  En- 
ophthalmus  mit  mannigfacher  Beweglichkeitsbeschränkung  zurück. 

Orbitale  Fremdkörper  aus  Elsen.  Kleioe  splltterförmige  Fi-emdkörpcr, 
die  unter  doppdter  Perforation  des  Auges  in  die  Orbita  übertreten,  können 
dauernd  reizlos  vertragen  werden.  Größere  eiserne  Kr<  iii(Ik6rpor,  vor  alloni 
Messerklingf^n,  bleiben  ebenfalls  ofl  Jalire  und  Jalirzehntelang  reizlos,  zuweileu 
komml  <;s  aber  später  doch  zu  gewissen  eolzündlicheu  Erscheinungen,  zu  Locke- 
rung und  zu  Fistelbildung. 

HiOGBMS  (4891)  fand  eine  Messerklinge,  die  46  Jahre  lang  in  der  Orbita 
und  im  Sinus  frontalis  sieckte.  Hount  (1900)  entfernte  eine  3,8  cm  lange 
und  8  nun  breite  Messerklinge  aus  der  Orbita,  die  32  Jahre  lang  keinerlei  Be- 
schwerden verureacht  halle.  Juxiis  (19091  berichtete  über  einen  Fall,  in  dem 
eine  Messerklinge  von  6,1  Lanj:r  und  1,4  cm  Breite  unbewussl  gefrasren 
war,  dann  aber  seil  6  Wo«heD  ExupljthaJiuub  und  Fislel  verursacht  hatte. 
Tkillais  (1893)  berichlete  über  das  20jährige  beschwerdefreie  Verweilen  eines 
Stricknadelstückes,  das  seit  einigen  Jahren  im  inneren  Augenwinkel  fühlbar  und 
beweglich  war.    Es  wurde  deshalb  entfernt. 

Frwrilint  seien  noch  die  Fälle  von  Falch  1879]  3,5  ein  lange,  4,5  cni 
brfil.'  McistM'klinge  fast  J**^"'  i"'  Orbilalbodeu  und  in  lier  Kieferhöhle; 
WiciiKhkiKWicz  (1890,  Messerklinge  3  M<»nnlo  unbewussl  gelragen,  dann  epi- 
sklcritischc  Geschwulst  und  Verdickung  uiu  Kuochenrand ;  Lezenic:»  ^1908) 
Messerklinge  7  Monate  unbewussl  gelragen;  Lbdbbtter  (4  905)  Schwanzschraubeu- 
Stück  vom  Gewehr  3  Jabre  gelragen;  Bkrt  Ellis  (1900)  Flinlenstück  von  tl9  mm 
LAnge,  17  mm  Breite,  7.')  mm  Dicke,  190  g  (iewicht  6' j  Jahre. 

In  einem  von  Zenkkh  ''Is^m  mit trctcillen  Fall  war  dif  \'i  rl.  l/unu  12  lahri« 
zuvor  erfolgt,  seil  0  Jahren  besl.uni  ciU'rn<lc'  Fislel,  entfernt  wurde  eine  in  der 
übcrkieferhuhk'  stockende  Messerklinge  von  ."1,2  t  ni  l-ujig«'. 

Walddauer  {1889}  berichtete  über  Verletiung  durch  Schwanzschraube  einer 
Jagdflinte,  die  damals  zu  Phlhisls  bulbi  geführt  hatte.  4  lahrc  später  bestanden 
FisU>lg;tii::*'  am  inm-roti  Augenhöhlenrand,  der  unter  dem  kleinen  Keiibeloflügel 
t<  st  rin^^ktütc  Fri-mdUorpor  wurde  mit  Hammer  und  Meissel  entfernt,  wonach 
lüd  durrh  llirn;ili>/i-ss  »'inii.il. 

Kleinere  ciscnie  Freiiidkorpt-r  können  sich  spontan  ausstoßen.  So  bericli- 
tcte  CiLDKHux  (1901)  über  eine  Verletzung  durch  ein  Stahlfederbnichstück,  das 
3  Jalire  keine  Erscheinungen  n»acbte,  dann  zu  liOujunrtivalhrperämie  führte  und 
sich  mit  der  Spitze  im  Hindehautsa<  k  zeigte. 

FifH'  aiial»i;.'e  ncnh.u  lifmii.'  lindfl  sirli  ho'\  <iI,\imn<;  19'Wr. 

<i  >  |j Ii  1 1  <  r.  <il;is>|ililter  Fn'iiKlkitrpiT  in  der  <>rl»ila  werden  n»eii?t 
rcl.iliv  ^iil  verlr.iiien.  Kwaui  (PJ(»3;  bei  ii  likle  ul»er  ein  20  Jahre  ein^ehctteles 
lilasstdi  k,  das  keine  KrRi*heinungcn  veranlasKl  hatte,  v.  Haswkr  (I8MI)  fand 
euien  GlaHsplitter  6  Wochen,  Tmrkntjkw  (1909)  Ii  Monnte  reizlos  verl ragen. 
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AoAMiic  (1896/  fand  eine  Fuitel  am  rechten  oberen  Augenwinkel  untl  stieß  nuch 
Spaltung  auf  ein  I  qcm  großes  GlassUick,  das  dort  8  Jahre  gesessen  liatlc. 

Sie  ins  Lücke.  Frenidkdr|»er  aus  Stein,  vor  allem  die  häufiger  vorkom- 
fii«'nd)  u  Scbiefergrißi^tnrk'  k>  nnen  viele  Jahre  vertragen  werden,  machen  dann 
aber  do«  U  zuweilen  noch  Knl/üiuluni' 

In  einer  Hooba<"hfnnfr  von  Boini  rM)7  steckte  ein  «IritTiIvfuck  IS  Jahr»- 
lang  in  dtT  Orbita  und  verursachte  eist  im  letzten  Halbjabr  Icirhte  Knlznndunf;»- 
erscheinungen  sowie  eine  Wucherung  der  Karunkel.  Uctcuinson  juu.  I88u) 
fand  einen  Schieferstifl  6  Wochen  ohne  Beschwerden  getragen.  Teillais  (1893) 
fand  5  Jahre  nacli  einer  Verletzung  durch  Steinwurf  erneute  Entzündung  und 
oacb  l'iiiiklion  ein  Stück  Stbiel'er. 

kupfersplitter  in  <l*  r  nrhitn  können  Kiteninir  erregen^  wie  in  den  FäUen 
vun  V.  (jKakkk  (1855'  mi«l  l)ri  l  i^Tucr  Hi'ol.jiclit uuj;, 

Holzs[»lilter.  uai  lianliirs(eu  als  orlulale  Frenidkurjicr  angt'trolli'uen 

Uulzsplilter  werden  nuf  die  Dauer  schlecht  vertrugen,  selbst  bei  onlanglich  reiz- 
loser Einheilung  kommt  es  früher  oder  sp&ter  zu  Entzündung,  Fistelbildung,  he- 
i^iiiuender  Sponianausstoßung;  oll  spielt  später  sekundäre  Infektion  eine  Rolle. 
Nur  ausnahmsweise  werden  sie  längere  Jahre  verlragen,  elie  die  l'nverträglicb- 
keit  durch  Fremdkorperenlzfindtinir  sirli  /ci^rt.  fn  einem  von  Mitkkwit-^cu  f|ss<; 
mitgeteilten  Fall  verweilte  ein  Slnck  KiLlilenliolz  10  Jalu'e  in  der  Urbita,  erst 
8  Jahre  nach  der  Verletzung  trat  eine  Fistel  aul'. 

Als  Beispiel  des  wechselvollen  Verlaufes  sei  noch  ein  von  mir  heobachletev 
Fall  angeführt,  den  Gallus  (1897)  mitgeteilt  bat.  Es  war  ein  llolzstttck  ein«* 
gedrungen  und  i  Wochen  spaler  fanden  sich  zwei  Fisleln,  eine  am  Lid  und  ein«' 
im  Cniijiiiirlivalsack  mili  ii.  Kiii  :\  cm  langes  und  0,0  cm  dickes  Hol/slm  k  win*dc 
exlrabiLit,  worauf  sieb  die  W  unde  bei  S  ^ ,y  sclilo?«.  It  2  Jahn  u  stelile 
hieb  der  Futienl  wieder  vor,  da  einige  Monate  nach  der  Knt  lassung  neue  Enl- 
lündung  aufgetreten  war.  Aus  der  eiternden  Fistel  ragte  soeben  ein  Holzsplitier 
hervor,  der  als  zweites  Stuck  von  4  cm  Lange  extrahiert  wurde.  Heilung  mit 
Doppeltseben. 

Diagnose.  Die  Diagnose  auf  Zurückgebliebensein  eines  Frenulkur|iers 
in  der  (»rbila  kann  sich  je  nach  dem  Zeilpunkt,  in  dem  sieh  der  Verletzte 
nach  der  Verletzung  vorstellt,  leichter  oder  schwieriger  gestalten.  Kommt 
eine  Verletzung  im  frischen  Stadium,  so  ist  zunächst  festzustellen,  dass 
eine  Orhitalverwundung  vorlag  und  sodann  die  Frage  zu  liiIm  lioiden,  ob 
ein  Fremdkörper  zurückgeblieben  ist.  Hinsichtlich  der  Diagnosestellung 
auf  erfolgte  Orbitalverwundung  verweise  ich  auf  §  ISi.  S.  \Oi\i.  So  leicht 
in  den  meisten  Fällen  diu  Diagnose  auf  Orbilalvci  w  uuduug  zu  stellen  ist, 
So  schwer  ist  es  nach  dem  Befund  zu  entscheiden,  ob  ein  Fiemdk'ii  per  in 
der  Tiefe  zurückgeblieben  ist.  zumal  wenn  die  Anamnese  ergibt,  dus-s  die 
Verletzung  durch  einen  Fremdkürper  erfolgt  ist,  der  errahrungs-emäil  leicht 
in  der  Tiefe  der  (Jrbita  abbricht  und  teilweise  zurückbleibt,  wie  Hol/.-  und 
.\>lslücke,  (iritfel,  .Messerklingen  u.  -i.  w.  I.ei<'ht  ist  die  Diagnose  in  den 
Frdlen,  in  denen  der  Fremdkörper  annähernd  im  Niveau  der  N\  unde  al)- 
gebrochen  ist,  so  dass  man  sein  hinleres  Fnde  sieht  oder  bei  vcusichliui'in 
Abtasten  der  Wundgegend  hilill.    In  allen  Fällen,  in  denen  das  Zuriit  k- 

Hu4l>ucb  d<-r  Aagcnheillrande.      .\ut!.  W.lUi.  WU.  Kaj  <I4 
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gebliebensein  eines  Fremdkörpers  in  der  Orbita  in  Frage  kommt,  ist  sofort 
die  Hönlgenaufnalnne  zu  machen,  die  beim  Nachweis  der  orbitalen  Fremd- 
körper und  liestinunun;;  ihres  Sitzes  unschätzbare  Dienste  leistet. 

Da  es  sich  meist  um  iirößerc  Fremdkörper  handelt,  so  heben  sie  sich 
deuUich  ab  und  die  Hönlgcnuntersuchung  gibt  sofort  wichtige  Aufschlüsse 
über  die  GröIJe  und  I.age  des  Fremdkörpers,  über  die  Mitverlelzung  der 


K.  A.    Füll  iu  >>riir«'l.    Lrlirfchen.    Aiirnahm«-  n  T:i;;e  nach  der  \>rlet/ung.    S  cm  langer  Schipfoiktifl  in 

der  Orbita.  lixlrartion. 

Knochen  und  über  das  Ilin<.'inrag<»n  der  Fremdkörper  in  die  Nebenhöhlen, 
v(»r  alkm  die  Schädelhöble.  Sie  hat  zudem  den  grnllcn  Vorteil,  dass  sie 
die  wegen  der  Inffktionsgcfahr  nicht  uni;efahrliclie  und  in  ihrem  Ht'sullat 
oft  unsichere  Sondierung  vielfach  ganz  ausschaltet.  Allerdings  lassen  sich 
nur  für  Ilöntgenstrahlen  undurchlässige  Frem<lkörper  mit  ihr  nachweisen, 
vor  allem  also  metallische  Fremdkörper,  sodann  die  grollen  aus  Stein  und 
<*das.  Die  llönlgenaufnahiiH'  vertagt  bei  Holzsplittern.  Fig.  I  H  gibt  den 
B<'fund  der  llönlgcuaufitahme  bei  einem  Schieferstifl  in  der  Orbita  wieder. 
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In  zahlreichen  Fallen  wunlc  di  «  Ilenliit  niuirnahnie  mit  ^'roßeiii  Vorleil  nus- 
gefülirl.  Sweet  (1909)  berichtete  z.  It.  buintiiarisch  über  39  Fremdkörper  iu 
der  Orbita  eiDscbließlich  der  hier  nicht  berüdcsichtigten  Schussverletzungen ,  in 
denen  die  Röntgenaufnabnien  sich  bewahrt  halten.  Boudin  (1900)  z.B.  bringt 
zwei  Aufnahmen  von  dem  \on  Rollet  beobachteten  Fall,  in  dem  eine  MesBer^ 
klinge  in  liriflen  Orhitae  steckte. 

I>ass  Lei  kleinen  l''reindkr>r|)em,  die  nach  doppelter  Perfonilion  des  Auges 
dicht  hinter  diesem  stecken  Itleiben,  die  Lokalisalion  erscliwert  sein  kann,  wurde 
bereits  im  Torigcn  Para^aphen  erwfthnt. 

Auch  h&  größeren  Fremdkörpern  kann  der  Befund  nodi  Zweifel  lassen. 
So  rl»r  in  dorn  von  Böhm  (|907)  niitgeteillen  Fall  die  Röntgenaufnahme  die 
\"orst«'llung  hervor,  dass  das  seit  1 8  .lalircii  eingedrungene  GrifTelstück  in  der 
<ll»ei'kiefcrhühle  steckte,  walireud  es  sicli  in  der  Orhita  fan«l. 

IIan<lelt  es  sieh  um  begründeten  Verdacht  auf  zurückgebliebene  Holz- 
splitter, so  wird  die  Sondierung  oder  bei  größeren  Splittern  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  heranzuziehen  sein.  Die  Sonde  lässt  aber  gerade 
weichere  Holzstucke  oft  nicht  erkennen. 

In  allen  Fällen,  bei  denen  Fremdkörper  aus  Eisen  in  Frage  kommen, 
ist  die  Sidero'^kopie  zur  Diagnose  mit  heranzuziehen.  Wie  ZANnsa  und 
Geissier  (18(>4,  S.  224}  mitteilten,  halle  schon  Ansblmier  (IHOU,  Gazette 
des  Hopitaux  St.  409)  die  Annäherung  an  eine  horizontal  aufgehangene 
empfindliche  Magnetnadel  empfohlen. 

Ist  <l*>r  IWilbus  durch  einen  eindringenden  größeren  Fremdkörper  zer- 
trümmert oder  doppellperforiert,  so  kann  das  Zurückgebliebensein  entgehen 
und  man<  hmal  wird  er  prs-t  hei  der  Enukleation  oder  Exenteration  ge- 
funden, z.  B.  AüB(i87!),  Haker  [Wm],  Bönii  (1907;. 

Uber  die  Diagnose  der  vollständiiren  doppelten  Perforation  kleiner 
Splitter,  vor  allem  Eisensplitter,  s.  S. 

Die  Zahl  der  Fülle,  in  denen  selbst  größere  Fremdkörper  lange  Zeit 
unerkannt  blieben,  ist  eine  große. 

Kommt  ein  Patient  erst  im  späteren  Stadium  mit  chronisch  entzänd- 
lichen  Erscheinungen  oder  gar  schon  mit  Fistelbildung,  so  ist  die  Diagnose 
ni^ist  leichter  zu  stellen.  Hei  vorhandener  Fistel  kann  unbedenklich  son- 
diert werden.  Man  stößt  dabei  oft  sofort  auf  den  Fremdkörper.  Freilich 
kann  durch  Senkung  des  Eiters  die  FistelöfTnung  weiter  ab  vom  Fremd- 
körper liegen,  so  dass  das  Auflinden  erschwert  ist.  Der  Befund  bei  Fistel- 
Ijildiing  kann  den  Eindruck  einer  Knochenerkrankung  hervorrufen,  wie 
z.  B.  in  den  Fällen  von  HABKnERN  il9<>:i),  Fabkini  1907],  .ItNics  (1909), 
doch  wird  die  Sondienmg  oder  operative  Freihirmv^  den  Fremdkörj»er 
erkennen  lassen.  In  fraglichen  Fällen  isl  Itöntgenaulnahme  uiid  Sideroskop- 
untersuchung  nötig.  Wird  hei  der  Untersuchung  der  Fistel  etwas  heraus- 
gebracht, so  empfiehlt  sich  sofortiire  mikroskopische  Unftr^infinrii:.  Hei 
beginnender  Spontanausstoßung  kann  der  Fremdkörper  sichtbar  oder  iühl- 
bar  sein. 
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\'un  grüüler  \\  ichtiLiUt  il  isl  die  kiiuisclip  Feststellung,  ub  ein  I  i  >  inrl- 
körper  in  eine  Nphenhölilt-.  vor  allem  die  Schädelhühle,  vnr£rednin,:;"Mi 
Da  beim  Kiiulriii^eii  g»»»l>erer  Fremdkörper  in  die  Orbita  ohne  Kiiuclien- 
fraklur  Ct»»)cwirkung  mit  leichten  \IliZPmeinsyni|it(uiH'ii ,  wie  kurzer  Un- 
besiiiniichkeit,  Schwindel,  Kopfs<  iiuMTz.  vorkomml,  so  deuten  diese 
Symptome  nicht  ohne  weiteres  aut  Hirnverlrt/nnir.  nageg:en  wrisin 
schwere  Cerebralsyuiplunie,  wie  Erbrechen,  Bewusstlo^iuknt  u  s  w.  «»der 
lokale  Ausfallserscheinungen  auf  sie  hin.  Im  übrigen  vcT\vei>e  irli  auf 
die  llesprecbuDg  der  DiagoubC  bei  ürbilalknochenfraklureu  durch  N  er- 
wund ung. 

Prognose.  Bei  uicht  inti/.it  i  len  Verletzungen  hängt  die  l'r<ii;no«e  ab 
von  der  Art  und  (irril)!'  des  Fremdkörpers,  von  der  Sehwere  der  uiiMiitld- 
baren  Verlrl/uuiz.sl"iiJi:>'u,  der  Art  und  Ausdehnung  der  NN'eiclitcilverlt'lzung, 
w'obei  die  X'i'ili'tzuug  des  Bulbus  .sellj>l  und  des  n|iticua  für  die  I'!rhaltiing 
des  Sehvernint^eus  von  ausschlaggebender  Medeutung  ist,  sowie  vuu  den 
Komplikatiiiuen  uiil  llrritlnuiitr  der  Nebenhublen,  vor  allem  der  Sehädel- 
höhle,  \  erlelzung  (le<  Hi  bilaldaches  und  Findi  iiigf  ii  des  Fremdkörpers 
bis  in  d»i<  (jehirn  gestaltet  die  Verletzuni:  zu  einer  lebensgelahrlichen.  tie- 
lingt  bei  größeren  inncilialb  dri-  Auf:euliiili!e  steekenden  Fi t'indkörpern  die 
baldiire  Fxtraktion,  sn  kann  die  l'r<if,'noM"  min-^tiu  x'iii,  wfiin  eru-^tere 
WeichteilverletzuiiLrru  fehlcu.  In  diesrn  IVilleii  ihl  (iie  Art  und  Schwere 
der  W'eichteilvi'rlt't/.ung  für  dru  Au>::an^^  bestimmend. 

Üas  länuere  Verwrileii  •^nWierer  Fiemdkorper  in  der  .Augenhöhle,  vor 
allem  der  am  bäuliijsteu  vftrkoinineuden  Fi enuiki d  pi^r  aus  Holz,  ist  in  der 
Ki'L;el  progndSliM'li  uuixiinslig,  weil  es,  ali^i'^eben  Min  den  iiiuiiittelbaren 
Schädigungen,  wt-iterhin  zu  seicundäreii  .scbwerci)  Storuiiuen  in  dri-  Fuiik- 
tionstüchliukeit  und  (Tohranelisnibii:keit  des  Auges  kommt,  teils  durch  in- 
direkte Frblindung,  leiN  durch  Heeiuträ' btigung  (i«  r  Muskeln  und  Nerven 
infolge  entzündlicher  \  nrgänire.  teils  dureli  F,a*;e\ rränderunir  und  abnnrme 
Verwaelisuncen  des  Sime-.  teils  durch  scbi  iuujil't'ude  NarlirMbiltbmg.  \  \e\- 
farli  uiitciiialt''ii  dir  Freiiidk'irper  lan'j'lnuermlr  |-'i>ti'll»ilduiii;  und  ehroni^rlic 
I  il>'i  uiig,  dir  wcilrrr  >rl)ädi^Mni::  der  Wcirlilnlc  (irr  Aui:euh"diie  nach  sieli 
ziele  Ii  A^eplisi  b  euiuedrunucie'  Fremdkruper  aus  Fist  ii.  lllas  oder  Stein 
k<»uie  II  iiiilf>r  Fmständen  iriluelang  oder  dauernd  otnn'  Iles<  liwi  rden  \er- 
traiit'ii  werden,  zumal  dann,  weim  sie  jicripiicr  riuLirtlr unum  sind  und  zum 
leil  im  KiKx'hen  stecken.  .Aber  aueh  bei  itnn  ii  Kanu  s|»riter  l  nverlraylit  bkeit 
sich  einstellen.  Wir  xlien  Iiier  ah  von  klinim  metallisrhen  lYenidkörpern, 
die  dauernd  reizlos  einheili n  können,  wie  Scbrotkörnri .  kli  ine  Fiseiispliller, 
die  nach  doppelter  l'erforation  des  Aug'"-  eini:rflniiiL:rn  sind. 

Bei  \  erlflzung  der  Sehädeihrible  und  <iebirn\ ei  ielznng  ist  die  r*rogno>e 
ernst.  .Meningitis  und  (ichiriiubszess  folgen  meist  nach  und  können  zum 
Fxitus  letalis  führen. 
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Wie  schon  bei  den  StiehTerletzungon  gesagt  wurde,  haben  diese  \  er> 
letzungen  etwas  unheimliches  und  kiinnen  plötzlich,  bei  aDl'un^s  schein- 
barem gutem  Verianf  und  bei  glQclclich  gelungener  Extraktion,  zu  den 
schwersten  Erscheinungen  führen  z.  ß.  Samblsohn  (1894). 

Bei  schwerer  Infektion  stellen  sich  Phlegmone  und  Orbitalabszess 
mit  oft  ungünstigem  Ausgang  für  das  Auge  ein.  In  schweren  Fällen  kann 
selbst  Meningitis  eintreten.  Doppelt  ernst  gestaltet  sich  die  Prognose  hei 
Tetanus. 

Therapie.  Im  allgemeinen  muss  als  Hegel  gölten,  in  die  Orhita  ein- 
gedrungene größere  Fremdkörper  zu  entfernen.  Besonders  hei  frischen 
FSllen,  bei  denen  man  mit  dem  InOziertsein  des  Fremdkörpern  rechnen 
muss,  wird  man  möglichst  baldige  Entfernung  anstreben. 

Nur  bei  kleinen  metallischen  Fremdkörpern,  die  erfahrungsgemni»  ohne 
jeden  Schaden  dauernd  vertragen  werden,  wie  kleine  Eis«'nsi)liiter,  Schrc»t- 
korner  und  selbst  Revolverkugeln,  muss  man  exs])eklativ  verfahren.  Hei 
der  Kleinheit  der  Fremdkörper  kann  zudem  die  operative  Entfernung  die 
größten  Schwierigkeilen  bereiten  und  die  (iefahrlichkiMt  des  lüngrilTes 
würde  in  keinem  Verhältnis  zum  Gewinne  stehen.  Sollte  ein  derartiger 
Fremdkörper  ausnahmsweise  später  schwerere  Erscheinungen  machen,  so 
kann  man  die  Extraktion  versuchen,  ob  sie  gelingt  steht  dahin.  Frankk 
(1902)  versuchte  einen  nach  doppelter  Perforation  des  Auges  in  die  Uihila 
eingedrungenen  Eisensplitter  wegen  heftiger  Schmerzen  mittels  der  KRr>x- 
LKiN'scben  Operation  zu  entfernen;  der  Vei-such  misslang,  die  Schmerzen 
horten  aber  auf. 

Am  besten  wird  man  den  Fremdkörper  zu  extrahieren  suchen  bei 
frischen  Verletzungen  durch  die  erweiterte  Eingangswunde,  hei  fdteren  Ver- 
letzungen und  vorhandener  Fistel  unter  Freilogung  und  Erweiterung  des 
Fistelganges.  Hat  sich  die  Eingangswunde  geschlossen,  so  kann  ein  direkter 
Weg  durch  Einschnitt  auf  den  Freindköi  per  zu  wählen  sein.  Der  Fremd- 
körper wird  dann  am  besten  mit  einer  kräftigen  anatomischen  Pinzette 
oder  Kornzange  an  seinem  Ende  gefasst  und  durch  den  Wundkanal  her- 
ausgezogen. 

Steckt  der  Fremdkörper  nur  in  den  Weichteilen,  so  wird  er  einem 
kruftigen  Zuge  folgen.  Bei  l-^xtiaklion  der  so  häufigen  Holzsplitter  oder 
Griffel  rouss  man  sich  hüten,  den  Fremdknrper  durch  seitliche  oder  rotie- 
rende Bewegungen  abzubrechen.  In  manchen  Fällen  wird  man  sich  zu 
vergewissern  haben,  dass  nichts  zurückgehliehen  oder  abgestreift  ist,  wie 
Kinde  bei  eingedrungenen  Ästen.  Den  extrahierten  l'remdkörper  muss 
man  auf  frische  Bruchstelle  untersuchen. 

Bei  Fremdkörpern  in  der  Tiofe  der  Orbita  koniuiL  It  rin  i  die  Knr»N- 
LEiN'.schc  temporäre  Kesektion  der  riußeren  Orliitnlw.iiid  in  Fiai:i',  iun 
den  Fremdkörper  sicher  und  schnnend  zu  entleinen.    Handelt  es  sich  um 
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EiMnsplitter,  die  neben  dem  Bulbus  eiogedrangen  sind,  so  kann  der  Magnet 
zu  Hilfe  genommen  werden  (Kievzbbr«  1906,  Hisbcdrimg  4906). 

Ist  der  Fremdkörper  zum  Teil  in  den  Knochen  eingedrungen,  so  ist 
oft  erhebliche  Kraft  nutig,  um  ihn  glücklieb  beranszubringen.  Steckt  der 
Fremdkörper  In  der  inneren,  unteren  oder  äußeren  Orbital  wand,  so  wird 
man  ohne  Bedenken  die  erforderliche  Kraft  anwenden,  bei  fest  einge- 
keilten unzerbrechlichen  Fremdkörpern  seitlich  hebelnde  Bewegungen  aus^ 
fuhren  oder  unter  Zuhilfenahme  von  Hammer  und  Meissel  ihn  zu  lockern 
suchen.  Besonders  schwierig  kann  sieh  die  Entfernung  fest  einge- 
stoßener Messerklingen  gestatten.  Die  Blutung  in  die  Nebenhöhle  ist 
meistens  gering. 

Nach  glucklich  gelungener  Extraktion  ist  die  entsprechende  Wund- 
behandlung erforderlich.  Zur  Yoirsicht  wird  man  anfangs  einen  Gazedocht 
einigen  und  die  Wunde  offen  halten. 

War  bereits  Infektion  vorhanden,  so  sind  die  bei  Orbitalphlegmone 
notwendigen  Maßnahmen  zu  ergreifen. 

Mit  besonderer >  Sorgfall  und  nach  streng  chirurgischen  Regeln  sind 
die  Verletzungen  zu  behandeln,  bei  denen  ein  Fremdkörper  das  Orbitaldacb 
verletzt,  die  Schudelhöhle  eröllnet  oder  in  das  Gehirn  eingedrungen  ist. 

In  frischen  Fftllen  wird  man  sofortige  Extraktton  anstreben,  da  mit 
der  Gefahr  der  infektiösen  Entzündung  zu  rechnen  und  das  Leben  in 
jedem  Fall  auf  das  schwerste  bedroht  ist.  Unter  hinreichender  Freilegung 
der  Wunde  kann  man  den  Fremdkörper  zu  entfernen  versuchen.  Handelt 
es  sich  um  größere  Fremdkörper  und  tiefe  Lage  der  Fraktur,  so  muss 
unter  Umständen  der  Bulbus  geopfert  werden  und  nach  Exenteratio  orbitae 
die  Orbitaldachwunde  freigelegt,  der  Fremdkörper  entfernt  und  die  Uehim* 
Verletzung  entsprechend  chirurgisch  behandelt  werden.  Handelt  es  sich 
um  ältere  Fälle,  in  denen  der  Fremdkörper  bereits  eingeheilt  und  ohne 
Beschwerden  lange  Zeit  vertragen  ist,  so  wird  man  abwarten  können,  so 
lange  keine  dringende  Indikation  zum  Eingreifen  vorli^t.  Der  EingrllT  als 
solcher  ist  dann  nicht  ungefährlich.  Und  wenn  man  sich  zur  Extraktion 
entschließt,  ist  nach  den  Regeln  der  modernen  llirnchirurgie  vorzugeben, 
damit  ein  übler  Ausgang  nach  fler  Extraktion  vermieden  wird. 

Ks  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen  im  Anschluss  an  die  Extrak- 
tion entweder  unmittelbar  durch  eine  intrakranielle  Blutung  oder  bald 
darauf  durch  Meningitis  tödlicher  Ausgang  eintrat  (Desmouks,  rcf.  Zands« 
und  Geissi.eb  184>i,  S.  Si6,  Fack^stecuer  1864,  Waldhaubr 
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Die  Läsion  der  centralen  Opticusbahn  und  der  centralen  Bahnen  der  anderen 
mit  dem  Auge  in  Beziehung  stehenden  Nerven  durch  Verwundung  mit 

Zurückbleiben  eines  Fremdi^orpers. 

§209.  Wie  bereits  in  1*M,  S.  <OKi  hervorgehoben  wurde,  konniienj 
abgesehen  von  den  Schuss Verletzungen,  die  hirr  niclil  berücksichtiiit  werden, 
nur  selten  direkte  Verwundungen  der  cerebralen  oplicusbahn  durch  einen 
eindringenden  Fremdkörper  vor,  mag  er  wieder  herausj;ez<>gen  werden, 
mag  er  im  Gehirn  stecken  blf^ihen.  Derartige  Verwundungen  führen  ininier 
zu  Splitlcrfrnkturen  der  SchädelkDuclien,  so  dass  die  Schädigungen  haupt- 
sädihch  durch  KnochenspHlter  und  Blutungen  veranlasst  werden.  Die  K.'Ule 
sind  deshalb  bei  den  Verletzungen  der  centralen  Opticusbahn  nach  Schudei- 
verlelzung  durch  >tninpfn  ru  walt  mit  berücksichtigt,  wie  z.  H.  der  Kall  von 
Debold  'S.  TöS,,  bei  dem  ein  (Jeisleskranker  sich  in  sellj-tfn- rderischer 
Absicht  einen  Nagel  ins  Gehirn  getrieben  hatte  mid  rechtsseiüi; '  ll> mianopsie 
aufwies,  und  bei  dem  nach  mutmaßlich  6  wöchigem  \  erweiten  der  Tod  unter 
Convulsiunen  eintrat. 

Dasselbe,  was  für  die  Läsion  «ler  cerebralen  Opticusbahn  durch  Ner- 
wundung  mit  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers  uill.  h  illt  für  die  analogen 
Verletzungen  der  centralen  Bahn  der  mit  <lem  Auge  in  \  erbindung  stehenden 
Nerven  (Aitzonmuskelnerven,  Trigeminus,  Facialii«)  zu.  Ich  verweise  auf  die 
§§  450— idi>. 
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XVII.  Wageuhiann,  Verlelzuiigen  des  Auges. 


IV.  YerletKungen  darck  tbermlsdie»  ehemlsehe  nnd  elektrische 
Einwlrknng»  sowie  «iurek  anderweitige  straklende  Energieii 
(lenehtende  nnd  nltraTiolette  Strahlen»  Bontgeostraklen, 

Badinrnstraklen). 

Allgemeines  über  Verletzungen  durch  thermische  und  chemische  Einwirkung 
(Verbrennungen  und  Verätzungen  des  Auges). 

§  210.  Die  Verbrennungen  und  Verätzungen  des  Auges,  die 
unter  den  verschiedoien  schädlichen  Einwirkungen,  die  in  diesem  Kapitel 
zusanimengefasst  sind,  eine  besonders  große  praktische  Bedeutung  besitzen, 
sind  früher  vielfach  in  ihrer  Wirkung  auf  dos  Auge  in  eine  Linie  gestellt. 
Sie  gleichen  sich  in  der  Tat  in  einer  lieihe  äußerer  Erscheinungen,  während 
die  schädlichen  Vorgänge!  im  Gewebe  im  einzelnen  doch  groBe  Verscbieden- 
beiten  aufweisen.  Selbst  die  Wirkung  verschiedener  chemischer  Substanzen 
gestaltet  sich  je  nach  der  chemischen  Katur  verschieden.  Verbrennungeu 
und  Verätzungen  betreflTen  häufig  die  Ifornhaut  und  Bindehaut  gleichzeitig, 
oft  noch  die  Lider  und  die  Umgehung  des  Auges.  Sie  gleichen  sich 
insofern  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Gewebe  des  Auges,  dass  sie  in 
schwereren  Fällen  stets  zu  einer  gewaltsamen  Veränderung  der  chemischen 
Konstitution  dor  Gewebe,  zu  Nekrose  und  Zerstörung  der  Membranen 
führen.  Der  Verlauf,  der  Endausgang  der  Verletzung  und  die  Folgezustände 
haben  viel  anulogos.  In  fast  allen  schweren  Fällen  kombiniert  sich  dauernde 
hochgradige  Schädigung  des  Bulbus  mit  uiebr  oder  weniger  Qächenhaiter 
narbiger  Verwachsung  und  Schruni[>rung  des  Bindehautsacks,  mit  Sym- 
blepharonbildung,  Verkrümmung  und  Veränderungen  der  Lider,  abnormer 
Lidsteliung,  sowie  öfters  mit  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Auges.  Waren 
die  Lider  allein  betrolTen,  treten  bei  beiden  Verletzuogsarten  analoge  Ver- 
änderungen der  Lider,  besonders  der  Lidstellung  durch  Substanzverlust  und 
Narben8cbruni|>fung  ein,  und  der  Bulbus  kann  durch  die  Folgezustände 
Schaden  erleiden.  .41s  Ausgang  beider  Verletzungen  bleibt  in  schweren 
Fallen  dauernde  Entstellung  zurück. 

('Iiaraklerisliscb  ist  ferner,  dass  durch  den  Verletzungs Vorgang  und  die 
Form  der  Schädtichkett  häufiger  beide  Augen  betmlTen  werden,  und  dass 
das  männliche  Geschlecht  vorwiegend  diesen  Verletzungen  ausgesetzt  ist. 
Die  schweren  thermischen  und  chemischen  Verletzungen  unterscheiden  sich 
In  ihrem  Kndausgaiig  von  den  schweren  mechanischen  Verletzungcu.  Die 
Natur  und  l'^igcnschafl  der  thermisch  und  chemisch  wirkenden  Substanzen 
bringen  es  mit  sich,  dass  besonders  liäufig  tlächenhafle  Schädigungen  der 
.\ugenoberliriche  veranlasst  werften,  und  dass  sieh  die  schädigende  Wirkung 
durch  tiefcrgreifende  |diysikaltsclie  und  chemische  Prozesse  auf  eine  weitere 
riugeliun.tf  erstreckt,  als  es  der  ursprfiniilii'h  hetroflenen  SlcUe  entspricht. 
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Das  Auge  besitzt  einen  doppelten  natOrücben  Schutz  gegen  Verbrennung 
und  Yer&tzung,  in  erster  Linie  den  reflektorischen  Lidschlass  und  sodann 
die  Thr&nenflussigkeit,  die  die  Wirkung  heißer  Substanzen  durch  Abkühlung 
und  die  Wirkung  chemischer  Substanzen  durch  Verdünnung  mildern  kann. 
Der  reflektorische  Lidschluss  kann  das  Auge  vor  schwerem  Schaden  be- 
wahren und  bewirken,  dass  derselbe  Verletzungsvorgang,  der  in  dem  ein^n 
Fall  beim  Versagen  des  Schutzes  Verlust  beider  Augen  nach  sich  zieht,  in 
einem  andern  Fall  bei  rechtzeitiger  Einwirkung  dieses  Schutzes  nur  vor- 
übergehend leichte  Veränderungen  der  Lidhaut  bewirkt,  z.  B.  bei  Fall  in 
eine  Kalkgrube  usw. 

In  den  Statistiken  sind  früher  vielfach  Verbrennungen  und  Verätzungen 
zusammeogefasät.   leb  verweise  auf  die  Zusammenstellungen  in  §  lu  S.  ^i. 

Die  Verletzungen  durch  thermische  Einwirkungen. 

Die  Verletzungen  durch  tbermifiche  Einflüsse  werden  mdst  durch  hohe 
Temperetnren,  selten  durch  niedere  Tempereluren  veranlesst,  es  sind  also 
meist  Verbrennungen,  nur  selten  Erfrierungen. 

Bie  Verletiungen  des  Auges  durch  Kalteeinwirknng. 

H\.  Durch  starke  Kälteein  \vi  ikung  kann  am  Auge  und  an  den 
AuK*''^''f''^'  n  ebenso  wie  an  anderen  Kr^rpeislelieii  lokale  üewebsschädigung 
ver>elnedeiien  Grade«:  und  seihst  Ni  kruse  entstehen.  Im  ganzen  sind  aber 
Scbudiguniren  dureh  Kälteeinwirkung  selten. 

An  den  AnLrcnlidern  kann  nach  langdauernder  Applikation  von  Eis 
auf  das  Auge  LidgangrSn  vorkommen.  Plaut  [rJUUj  hat  aus  der  Axbmfbld- 
scbeu  Iviinik  einen  derartigen  Fall  mitgeteilt. 

Einem  43jährigen  DieDtlmadchen  whi-  wegen  rechtsseitiger  geringer  Con- 
junctivitis nach  Hineinfliegen  vnn  Sand  vdu  ili  r  Müller  eine  tiin  krnc  Seliwelns- 
blase  mit  Eisstückchen  gelülll  diiekl  auf  ilie  s<  liwoUencn  Lider  auigelegt.  Die 
Blase  blieb  21  Stunden  ununteiiiroclien  liegen,  woliei  der  Inhalt  häutig  erneuert 
wurde.  Die  Lider  waren  danach  bretthart  und  geschwollen.  Die  Haut  der  Lider, 
besondert  des  unteren,  war  ausgedehnt  nekrotiBch,  d»  Bulbus  seihst  intakt  Unter 
Salbenverband  trat  nemaikation  mit  Abstoßung  der  nekrotischen  Partien  ein, 
nur  das  äußere  Blatt  des  Lids  war  nekrotisiert.  Der  Tarsus  und  die  Conjunctiva 
blieben  erhalten. 

In  einem  von  Koklle  (I902)  raitgclcillcu  Fall  war  bei  einem  6  Monate  alten 
Kind,  das  an  dipbtheroider  Bindehautentzündung  nach  Schorlach  litt,  ebenfalls 
nach  longdauemder  Eisanwendung  Lidnekrose  beobachtet,  doch  ist  fraglich,  in- 
wieweit die  Kälte  die  Ursache  der  (langnln  war. 

Derartige  Frdle  mahnen  zur  Vorsicbf,  langdauernde  dirckie  Kisanwendung 
auf  das  AuL'e  ist  zu  vermeiden.  M*'isl  t/enüi'l  die  Anwendung  von  Kiswasser- 
uiiKscLlagen  oder  die  Abkühlung  der  k()in|trcssea  uul"  Eis.  Wird  eine  Eisblase 
aufgelegt,  so  muss  tum  Schuti  des  Auges  eine  trockene  Gazeschicht  oder  ein 
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SattMsnlappen  untergelegt  werden  und  die  Eisblaee  darf  nicht  direkt  auf  die  Haut 
gebracht  werden.  Außerdem  soll  Eis  nicht  Ungeie  Zeit  ununterbrodien  enge* 
wandt  werden. 

Die  geachfltcte  Lage  des  Auges,  vor  allem  der  Blutreiehtnm  der  Ltder 
imd  die  Möglichkeit,  durch  Lidschluss  das  Auge  vor  Kftite  su  schätzen, 
erkl&ren,  dass  selbst  bei  langem  Aufenthalt  in  großer  KSIte  6ewebssch&- 
diguDgen  am  Auge^  wie  etwa  die  ErfHerungen  von  Nase,  Ohr  oder  End- 
gliedern der  Extremit&ten,  kaam  vorkommen.  Immerhin  können  durch  starke 
KSlte  bei  bewegter  Luft,  vor  allem  beim  Gehen  in  starken  Schneestürmen, 
sei  es  im  hohen  Norden,  sei  es  im  Hochgebirge,  Veränderungen  an  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  vorkommen. 

Ole  BuLL[lB9ä)  wies  darauf  hin,  dass  Schneeslürnie  und  die  dadurch  ver- 
anlasste Abkühlung  seibat  sdiwere  Opbtbahnien  hervorrufen.  Die  Massage  mit 
den  Händen  wirkt  dabd  gunstig. 

Bei  flodigebirgstoureD  kann  durch  Gehen  im  Schneesturm  ohne  Augen- 
sdittlzbrllle  starke  Reizung  am  Auge  mit  nachrolgonder  Conjunctivalhjper&mie 
veraolusst  werden.  Zum  Teil  werden  die  anfanglichen  Schmerzen  und  Be- 
schwerden hervorgerufen  durch  das  starke  merhrniisthe  AufschiRfren  der  kleinen 
EiskrislaUe,  die  wie  Nadelstidio  auf  der  iiuut  und  im  Auge  wirken. 

Duuui!»  DB  Lavigkrib  (i 89öj  berichtete,  dass  bei  eineiu  Uadfuhrer  wahrend 
einer  Rekordfahrt  bei  kalter  Witterung  eine  starke  Sebstörung  durdi  ventrale 
Hornhauttrübungen  auftrat  Die  Trübungen  gingen  von  selbst  zurück.  Möglich 
ist,  dass  die  vermdirte  Verdunstung  ebenfalls  dal>d  mitwirkte. 

In  dem  von  Pick  [1906)  mitgeteilten  Fall,  bei  dem  während  einer  mehr- 
stündifren  Seefahrt  im  Wind  eine  kleine  r.laskörprrhlulnn?  im  myopischen  Auge 
aurirat.  handelte  es  sieb  nicht  um  die  Folgen  der  Abkühlung,  sondern  des 
WiQtidrucks. 

OeMerong  rar  Lokalanästhesie. 

Die  Lidhaut  verträgt  eine  ktirzilaiiernJi'  und  Iii  zu  tiefepbonde  Gefrierung 
ganz  gut,  so  dass  die  künstliche  Gelrieniug  zur  L<>kaiaua8lhesie  bei  kleineren 
Operationen  am  Ud  nnd  Thrinensack^  mit  VorteH  verwendet  werden  kann.  Ich 
selbst  habe  die  Lokalenftsthesie  mit  Älbykblorid,  das  seinen  Siedepunkt  schon 
bei  +  tt,5'*  C  hat  und  deshalb  überaus  schnell  verdampft,  empfolüen  (1902). 
(lefrierung  bis  20  St>kunden,  die  eine  genügende  AnäsUiesierung  ergibt,  wird 
ohne  ji'.lon  Narhfeil  verlragen. 

Wie  Veibut-he  cru'oben,  tritt  nri<  Ii  etwas  längerer  iiinl  stärkerer  Gefrierung 
eine  Hulung  auf,  die  mebrere  Tage  aulmll,  auch  kann  die  Epidermis  sich  dann 
abheben.  Bei  Kauincbenversuchen  rief  Einfliefienlassen  von  etwas  Älbjicfalorid 
in  den  Dindehautsack  nur  vorübergehende  Injektion  und  Reizung  hervor,  die 
Cornea  Mi*  h  klar.  Durch  Einwirkung  des  ÄthvIchloridslrahLs  auf  Bindehaut 
und  Hornhaut  fr.if  iiltiMflai  lilirlic  (Jcfrierung  ein.  Dit^  Folao  war  siarktTc  In- 
jektion der  Bindeliaut  und  eitie  mehrere  Ta;:e  anhaltende  HornhaultruhuDK  an 
der  Gelrierungsstelle.  Bei  laugdauernder  Gefrierung  ließ  sich  Conjunctivalnekrose, 
sowie  an  der  Hornhaut  Epithelnekrose  und  selbst  tiefergehende  Gewebsnekrose 
hervorrufen. 
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Ferner  erinnere  ich  daran,  dass  mehrere  Angaben  üher  den  Einfluß  der 
K&lte  auf  die  brechenden  Medien  des  Auges  bei  Tieren  vorliegen. 
Bringt  man  nach  Kdhdb  (4857)  einen  Frosch  in  eine  Temperatur  unter  0^,  so 
bildet  sich,  noch  hefor  das  Leben  desselben  vollständig  erloschen  ist,  eme  Trü- 
bung der  Mn<?c  aus.  Ein  Frosch  kann  nach  Kusdk  Stunden  lang  in  einer  Tempe- 
ratur von  —  I  O"  R.  gelegen  haben,  sn  «lass  er  hart  wie  ein  Stein  ist,  und  läßt 
sich  dennoch  wieder  ins  Leben  znröckluiiren.  Die  Trübung  der  Linse  verschwindet 
dann,  doch  konnten  nach  2  4  Slundeu  nucli  Spuren  davon  aulgeluodeu  werden. 
Auch  SB  Gascono  (1866)  sah  die  Unsoitrubung  nadi  dem  Wiederauftauen  der 
Tiere  meist  nach  Stunde  zurückgehen,  doch  beobachtete  er  zuweilen  später 
eine  neue  Trübung  durch  Kapselkalarakt.  Ebenso  traten  in  ca.  10^  der  Fälle 
na'-h»räglich  HornhnMltnihnnL'.^n  auf  und  die  Augen  blieben  in  vielen  Fällen  bei 
durchsichtiger  Linse  und  llurnliiiut  blind.  Abelsdorff  (l  899)  beobachtete  eben- 
falls bei  Fröschen,  die  eiuige  Zeit  io  Temperaturen  unter  gehalten  waren, 
mit  stritt  der  Kältestarre  die  Yon  ou  Bois-Rbwond  schon  erwähnte  Papilien- 
Terengerung  und  Katarakt.  Die  Linsentrübung  erschien  als  Kortflcattr&bung  und 
ging  bei  Wiedererwärmen  der  Tiere  zurück.  Sodann  verweise  ich  auf  die  Unter- 
suchungen von  v.  Michel  (1888,  1899),  der  den  Einlluß  niederer  Temperaluren 
auf  Cornea.  Linse,  Kamnnerwasscr  und  Glaskörper  geprüft  hat.  (VgL  Lebbr^ 
dieses  Handb.,  IL  AbL,  Bd.  11,2,  S.  i'öi.) 

Die  Verletzungen  des  Auges  durch  die  Einwirkimg  hober  Temperatur  —  die 

Verbrennungen  des  Auges. 

Die  Wirkunf  der  Verbreniiiuig  auf  die  einnlAeii  Oeweba  dos  Anges  und 

Ihre  Folgen. 

§  212.  Bei  den  Verbrennungen  können  wir  je  nach  dem  Wärme- 
grad und  der  Dauer  der  Einwirkuni;  an  den  Geweben  des  Auges  und  der 
Lider  verschiedene  Grade  der  Veriirennuni:  unterscheiden. 

Ad  der  Haut  der  Augenlider  treten  die  bekannten  3  Grade  der 
Hautverbrennung  in  Erscheinung:  1.  Rötung,  2.  Blasenbildung  durch  Flüssig- 
keitsei^ß  unter  das  Hornblatt  der  Epidenais,  3.  Nekrose  durch  Wasser- 
entziehuDg  und  Koagulation  des  Eiweiß  mit  Ausgang  in  Schorfbildung.  Der 
Schorf  kann  weiß,  gelb,  braun  oder  schwarz  sein,  Je  nach  der  weiteren 
Zersetzung  der  organischen  Substanz,  die  unter  Entwicklung  von  hrenz- 
lichen  Gasen  mit  Zurücklassung  tieriseluM"  Kohle  erfolgt.  Die  .Nekntse  und 
Gewebszerstörung  setzt  sich  in  schwereren  Fällen  auf  die  unter  der  Lid- 
haut gelegenen  Teile  des  Augenlides  fort  Das  Lid  kann  auch  lochförraig 
durchbraunt  werden. 

Liegt  an  den  Augenlidern  Verbrennung  1.  oder  9.  Hradr«  vor,  sd 
bleiben  bei  aseptischer  Heilung  keine  schädlichen  Folgen  zurück.  Ist  (ie\v<  l>>- 
nekrose  —  Verbrennung  3.  (iraiie.';  —  erfolgt,  so  muß  der  Schorf  als  Fr.  i  nl- 
körper  flurch  demarkierende  Entzündung  unter  Neubildung  von  GelaJ  eii 
und  Granalulionsgewebe  abgestoßen  worden.  Der  Pru/eli  heilt  aus  mit 
einer  Narbe,  die  je  nach  dem  Substanzverlust  zu  Verkürzung  des  Gewebes 
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und  zu  Zugwirkiing  auf  die  Umgebun^r  fVihil  Die  Kolgo  richtet  sich  je 
nacii  der  Aiisdrlinung  und  Lagp  der  vci>ciiorltpn  Partie.  Schon  umschrie- 
bene Nekrosen  am  Lidrand  oder  im  inncrn  I.idwinkc!  führen  zu  abnormer 
SleUung  der  Cilien,  Verwachsung  und  Verödung  oder  \  erziehung  der  Thränen- 
punktt'  und  Thränenkanrdchen,  und,  wenn  heide  Lider  im  Augenwinkel  ge- 
troffen sind,  zu  pailicller  Verwachsung  der  Lider  —  AnkylobiepharoQ. 
Ausgedehnterer  Substanzverlust  oder  gar  lief  bis  auf  den  Orbitalknochen 
reichende  Nekrose  führt,  fnlls  die  Lider  von  auiJen  allein  betroffen  waren, 
stets  zu  Narbenektrojiiuui  mit  Htdiiuderung  des  Lidschlusses  —  zu  Lagoph- 
Ihalmus.  Die  Gefahr  für  die  Hornhaut  erscheint  größer  bei  Narbenektropium 
des  oberen  Lides  als  bei  dem  des  unteren,  am  grüßten  bei  Lktropinm 
heider  Lider.  Ist  ein  größerer  Teil  des  Lides  in  toto  zerst<'rt  und  ist  an 
der  Conjunctivu  und  am  Bulbus  Nekrose  eingetreten,  so  kr.nnen  unresel- 
maPiige  Vernarbungen  der  granulicrr-nden  Flächen  eintreten.  Hochgrarliges 
Ektropium  kommt  zustande,  wenn  auch  die  üesichtshaul  in  der  Umgebung 
des  Auges  flachen  ha  Ii  tief  verbrannt  war. 

An  der  Hornhaut,  die  keine  Gefjiße  hat,  findet  man  als  geringsten 
Grad  der  Verbrennung  eine  zarte,  leichte  Trübung.  Bei  unverändertem 
tpithe!  kommt  es  dagegen  nicht  zu  eigentlicher  Blasenbildung,  vielmehr 
tritt  l»ei  stärkerer  Linwirkung  als  i.  (irad  der  Verbrennung  sofort  Nekrose 
auf,  die  sii  ii  aller  nur  auf  das  E|)ilhel  er.->lrecken  kann.  Das  Epithel  sieht 
weililii  li-gr  lu  getrübt  aus,  «jfüfU  '•irh  schnell  al'  und  hängt  oft  in  weiß- 
ürlieu  l'el/en  nrirh  auf  der  Hornhaut.  Kigentlichc  Ulasenbildung  entsteht 
nur  selten,  manchmal  erst  während  der  Vernarbung.  Den  nächsten  Grad 
der  Verbrennung  an  dt  r  Hornhaut  stellt  die  Nekrose  der  Grundsubstnnz 
dar,  di  '  sich  verschieden  weit  in  die  Tiefe  erstrecken  kann.  Dnitei  kann 
die  .Menil)r an  als  solche  erhalten  sein,  die  nekrotische  Hornhaut  hat  ein 
opakes,  graues  oder  weif'Mehes  Aussehen  wie  g»*«^f^ttenes  Kiweiß  oder 
erscheint  neben  starker  Irübung  g^Ihlifh  und  licnuizelt.  Kigenlümliche 
Glanzlosigkeit  und  Trockenheit  der  otterfiriche  mit  Anästhesie  deuten  auf 
liefe  .Nekrose  der  Grundsubsl mz  hm.  Durch  die  Verbrennung  entsteht 
häulig  sofort  ein  tiefer  Sub.stanzverlust  mit  Hinterlassung  eines  jielbhraun- 
iiehen  Schorfes.  Auch  hier  gilt,  dass  alles  Nekrotische  der  Absloßung  an- 
h^'imfälll.  Erstreckte  sich  die  .Nekrose  nur  auf  das  Lpilbel,  so  erfolgen  die 
Ahstoßnng  und  die  Ausfüllung  des  Epilheldefektes  in  der  Hegel  schnell 
ohne  Folgen  zu  hinlerla>sen.  Manchmal  ist  die  Epithelialisierung  verzMU'crt. 
Leichlere  Trühungen  der  Hornhaut  hellen  sich  auf.  War  ein  zirkumskripter 
Teil  der  (irundsuhstanz  nekrotisch,  so  kommt  es  zu  demarkierender  Ent- 
zündung. .\hstoj'>ung  des  .Nekrotis(dien,  Geschwürsbildung  und  Heilung  durch 
.Narhengewehe  mit  Hinterlassung  eiiTer  dauernden  Trübung.  Je  nach  der 
Ausilehnung  und  Tiefe  der  Nekrose  konunt  es  zu  weiterer  Komplikation 
wie  l^erforation  der  iiorntiaut,  Vorfall  von  Contenta  bulbi  usw.   Hat  eine 
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btiisOiiiJers  hühe  Temperatur  auf  «lit-  Ilnrnliaut  einige  Zeit  eingewirkt,  wie 
bei  Verlelzuncren  durch  gUiljeiules  Mclall,  betsonders  Eisen,  durcli  >it'(l.'Mdes 
Ol  u.  dergl.,  küjiiien  auch  Trübungen  in  der  länse  durrli  Kinwirkung 
der  Hitze  hervorgerufen  werden.  Für  den  Verlauf  und  Aiisgaug  i&l  lie- 
sondeiss  wichtig,  ob  die  Heilung  aseptisr-h  bleibt  oder  ob  Infektion  hinzutritt. 

Bei  schwerster  Nekrose  dt  r  llorrdiaut  in  grol^er  Ausdehnung  ist  die 
Erhaltung  der  Form  des  Auges»  nicht  mriglich,  der  FrdzcR  endet  mit  Phthisis 
hulhi  oder  St  q>hvlom.  Ist  die  Hornhautnekrose  weniger  schwer,  führt  die 
m«'isi  mit  Vaskiilarisalion  einhergehende  Vernarbung  zu  bleibenden  Trübungen 
der  Hornhaut.  Dabei  hat  die  Narbe  bei  peripherer  T.nge  groOe  Neigung, 
die  Bindehaut  votu  Rand  lieranzuziehcn  und  die  Form  des  P>;»'iidoplerv- 
«xiums  anzunchnit  ü.  .Aucli  können  bei  gleichzeitig  \orhandener  \S  undJläche 
der  Bindehaut  der  Lider  abnorme  Verklehungcn  und  N'erwachsungen  zwi- 
schen Hornhaut  und  Bindehaut  eines  oder  beider  Lider  entstehen  —  Sym- 
blepharon corneale. 

An  der  Bindehaut  kommt  als  1.  Grad  Hötung  vor,  besonders  an  der 
(/.oDp.iiri iva  tarsi  und  fornicis.  Der  2.  Grad  ist  der  FlüssigkeilserguH  unter 
die  llüi  lehaut  —  Chemosis,  vor  allem  deutlich  und  stark  bei  der  Ver- 
brennung der  < '.onjuncliva  bulhi.  Die  Schkimhaut  bleibt  manchmal  lange 
Zeit  sulzig  verdickt,  die  (ienille  ansgrdehnt.  Der  (Irad  ist  die  Nekrose, 
die  sich  auf  das  Epithel  beschränken  kann.  Die  Oberfläche  sielit  leicht 
grauweißlich  verfSrbt,  wie  behaucht,  au*?  und  bietet  besonders  an  der  (!on- 
junctiva  bnlbi  ein  glanzloses  Ausseben  dar.  Den  weiteren  (irad  der  Nekrose 
stellt  die  Nekrn<=p  der  ganzen  Membran  mit  Bildung  eines  grauweiliiichen 
oder  geUilichen  Schorfs  dar.  Die  (lonjuneliva  hulhi  er-cheint  an  der 
nekrotischen  Partie  entweder  als  weihe,  glanzlu.se  .Menihran  mit  runzliger 
Oberfläche,  oft  an  der  verbrannten  Stelle  deutlich  eingesunken,  oder  uuj- 
gewandelt  in  einen  gelblich  bräunhctien  Schorf,  der  der  Skiern  anhaftet. 
An  der  Conjunctiva  der  Fbergangsfalten ,  und  (Inniimetiva  tnr-i  <ieht  man 
bei  ausgesprochener  tiewebsnekrose  gewrdinlieh  einen  eingesunkenen  grau- 
weißen oder  gelblichen  Schorf.  Der  verbrannte  Schorf  lafU  sich  zuweilen 
leicht  abwischen  oder  stoßt  sich  >rline]l  ab,  so  dass  die  Sklera  resp.  der 
Tarsus  frei  zula^i'  Ii 'gt.  Die  Verbrennung  kann  sich  auf  die  Skleua  eide-r  den 
Tarsus  erstrecken  und  zu  gelblichem  glanzloseui  Schorf  dieser  Teile  ffdiren. 

Die  leichteren  lirade  der  Rindehautverbrennung  heileu  (dme  l'"<>Ig'>n 
aus,  zuweilen  bleibt  die  (lonjunctiva  einige  Zeit  wie  leicht  hehaueht  oder 
!5ulzig  verdickt  und  hyperämisch.  Für  die  Bindehaut  gilt  ebenfalls,  dass 
nekrotisches  Gewebe  und  ein  Sehorf  sich  abstoßen  müssen.  Gewöhnlich 
kommt  es  an  dem  verbrannten  Bezirk  zuerst  zu  einer  Fibrinausscheidung 
und  zur  Mcmhranhiidung,  so  da«s  eine  ausgedehnte  verbrannte  Stelle  ganz 
an  kroupuse  Gon junctivalver.'uiderung  erinnert.  Dann  vollzieht  sich  unter 
Bildung  von  etwas  Graoulationsgewebe  die  Abstoi^ung  des  Nekrotischen. 
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Unter  starker  Heranziefaung  der  Nacbbaricbaft  yeniarbt  der  Bindehaut- 
defekt, wobei  durch  die  straffe  Narbenbildung  starke  Verkfirzung  des  Binde- 
hautsackes eintritt.  An  den  verdickten  Narben  bleibt  Yennehrte  GeOBRiUnng 
oft  lange  Zeit  zurüdc,  ohne  dass  die  Schleimbaut  entzOndet  ist  (Ppau  1909). 
Sind  die  beiden  Blätter  an  entsprechenden  Stellen  wund  geworden,  so  tritt 
Neigung  zu  flAcbenhafter  Verklebung  der  BIfttter  hervor.  Die  Folgen  der 
Vemarbung  sind  um  so  großer,  je  ausgedehnter  der  nekrotische  Bezirk  ist. 
Erstreckt  sich  die  Nekrose  bis  in  die  Übergangsfalte  und  kontiDuieriich 
auf  die  gegeafiberliegende  Partie  des  Bindehautsackes,  so  entsteht  immer 
unter  entsprechender  narbiger  Verkürzung  und  VerOdung  eine  feste  Ver- 
wachsung der  Wundflftcben,  deren  Breite  von  der  Größe  der  Wundfl&che 
abhängt  (Symblepharon  sderale).  Waren  nur  %  zirkumskripte  gegenfiber- 
liegende  WundOftchen  unter  Freibleiben  der  Übergangsfalte  verbrannt,  so 
kann  durch  Veiklebung  ein  brückenflirmiges  Symblepharon  anterius  ent- 
stehen. Bei  Mitbeteiligung  der  Hornhaut  erstreckt  sich  das  Symblepharon 
bis  auf  die  Hornhaut,  Symblepharon  comeale.  Die  Bildung  partieller  Narben* 
Strange  hat  Einfluß  auf  die  Lidstellung  und  fQbrl  zu  Entropium  und  Tri- 
chiasis.  Ebenso  haben  ausgedehntere  Verwachsungen  DeweglicbkeitsbesehrSn- 
kungen  des  Auges  im  Gefolge.  Nur  bei  flächenhafler  Verbrennung  des  ganzen 
Bindehautsackes  entsteht  ein  totales  Symblepharon  ohne  Veränderung  der 
Lidfttellung,  das  Auge  sieht  wie  ein  geschlossenes  Auge  aus. 

War  die  Sklera  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  nekrotisch  geworden,  so 
liegt  nach  Abstoßung  des  Schopfs  die  Uvea  frei,  oder  falls  die  Bulbuswand 
in  ihrer  ganzen  Dicke  ergrüTen  war,  wird  der  GlaskOrperraum  eröffnet 
Nur  selten  erstreckt  sich  nach  Verkohlung  der  vorderen  Bulbuswand  die 
Verbrennung  primär  auf  das  innere  Auge  und  fuhrt  zu  einer  Zerstfirong 
der  inneren  Augenhäute,  der  Linse,  des  Glaskörpers  mit  Verschorfung  und 
Verkohlung  der  Substanzen.  In  den  allerschwersten  Fälloi  erstreckt  sich 
die  Verkohlung  auf  den  ganzen  Orbitalinbalt 

Auf  die  acbädlicbe  Wirkung  der  strahlenden  Energien  kommen  wir  später 
zurück,  da  vielfach  niebt  die  hohe  Temperatur,  sondern  der  Gehalt  an  ultra- 

violelten  Strahlen  das  schädliche  Agens  ist.  Mit  der  Einwirkung  langdauernder 
Frhitzuog  ist  ilor  Star  der  Glasbläser  in  Zusammenhang  gehr.idit.  fVfrl.  Star  der 
Glasbläser.  FIi  >s ,  Pathologie  und  TlirrMpic  des  I.insensvstcnis ,  »lit-scs  Handb., 
2.  Aufl.,  I90o,  Kap.  IX,  S.  100.)  Bei  den  Veilel/ungea  durch  elektrische  Einwir- 
kung werden  die  dabei  vorkommenden  Verbrennungen  des  Auges  berücksichtigt. 

Vorkommen  und  Befund.  Verbrennungen  entstehen  auf  die  mannig- 
fachste Weise.  Nach  der  Art  der  Kiilütehung  lassen  si(  h  vt  rschii  denc  m«  hr 
oder  weniger  charakteristische  Gruppen  vuu  Verbrennungen  unterscheiden, 
so  durch  ofl'ene  Feuerflammen,  durch  ghlhcnde  oder  geschmolzene  Metalle, 
glühende  Kohlen  und  Schlacken,  dur<  h  siedende  1  lüssigkeilen  und  durch 
Dampf.  Der  Befund  gestaltet  sich  ferner  gfinr  verschieden  je  nach  der 
Ausdehnung  und  Intensität  der  Verbrennung  und  der  Dauer  der  i.inwirkung. 
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Kasuistik:  Zusammenstellungen  zahlreicher  und  Terschiedenartiger  Yer- 
bremniiigeii  finden  iieh  s.  B.  bei  Zamdsb  und  Gnssun  (1864),  db  Bovis  (1891), 
AatDRBAE  (1899)  und  Praun  (4  899).  Ich  habe  durch  Kldkkiui  (1907)  26  Fälle 
von  Verbrennungen,  die  ich  in  den  Jahren  1893  — 1907  in  der  Augenklinik  zu 
Jena  klinisrh  behandelt  habe  und  die  durch  die  mannigfachsten  Vorgänge  vei^ 
anlaßt  waren,  mitteilen  lassen. 

Verbrennnog  doreh  Feuerflammen.  Durch  offene  Feuer- 
flammen  werden  nicht  allsn  oft  Verbfennungeo  des  Auges  yeranlaßt,  und 
meist  ist  neben  der  Augenoberflftche  die  Bedeckaog  und  die  Umgebung  des 
Auges  mit  betroffen.  Sie  kommen  vor  durch  offenes  Herdfeuer,  durch 
unverrnntet  auftchlagende  Flammen  bei  Entxfindung  brennbarer  Stoffe,  wie 
Spiritns,  Äther,  Benzin,  Petroleum,  Geiluloid,  bei  Entzfindung  von  Gasen, 
schlagenden  Wettern  in  Bergwerken,  durch  Verbrennung  von  Pulver,  bei 
Schadenfeuer  usw. 

Die  Verbrennungen  durch  unvermutet  aufschlagende  Flammen  oder 
Stidifiammen  verlaufen  bei  der  Kfine  der  Einwirkung  oft  günslig.  Konnten 
die  Betroffenen  noch  reflektorisch  die  Lider  schlieBen,  so  besebrftnkt  sich 
die  Verbrennung  auf  die  Lider.  Die  Cilien  und  Augenbrauen  sind  Tersengt, 
in  leichteren  FUlen  zeigen  sich  nur  Erythem-  und  Blasenbildung,  die  in 
korser  Zeit  ohne  Schaden  unter  Salben verbaod  ausheilen,  doch  können 
auch  schwerere  Lidbrandwunden  mit  Nekrose,  Verschorfung  und  ihren 
Folgen  eintreten.  Traf  die  emponfindende  Flamme  das  geöffnete  Auge,  so 
sieht  man  neben  Verbrennung  des  Lidrandes  an  der  Cornea  und  an  der 
Goigunctiva  bnibt  im  Lidspaltenbezirk  meist  nur  Nekrose  des  Epithels  mit 
leichter  grauer  Trübung  der  Grundsubstanz,  da  es  bei  der  nur  kurz  ein- 
wirkraden  Verbrennung  meist  nicht  zu  tieferer  Nekrose  der  Grundsubstanz 
kommt  War  die  Hornhaut  und  Bindehaut  mit  betroffen,  so  tritt  stets 
stärkerer  Reizzustand  mit  Injektion,  Schwellung  der  Bindehaut,  starkem 
Thrinenfiuß  und  nachfolgender  Sekretion  der  Bindehaut,  mit  Schwellung 
der  Lider,  Udkrampf,  verbunden  mit  aof&oglich  lebhaften  Schmerzen  in 
Erscheinung.  Ohne  Hinzutreten  von  Infektion  heilt  die  Verletzung  in  rela- 
tiv kurzer  Zeit  aus ;  durch  Infektion  werden  Ilornhautgcschwure  mit  ihren 
Folgen  hervorgerufen. 

B<  1  stärkerer  Kiiiwirkung  der  Feuernaiumcn,  z.  B.  wenn  Leute  bei 
Scbadt  nfeiier  durch  Flammen  sich  zu  rotten  suchen ,  kann  Hornhaut- 
nekrose mit  n.ichfolgender  L'lceralion  eiutrelei».  An  den  I.eiclien  durch 
Schadenfeuer  Verbrannter  erstrorkt  sich  die  Nekrose  und  \  erkuhlung  auf 
das  innere  Auge;  Linse,  (iki^korper,  Itetin.i  und  Aderhaut  werden  in  brück- 
liche  Massen  verwandelt  und  in  den  schwersten  Fallen  kann  das  Auge 
samt  Orbilalinhalt  verkohlen,  ('her  den  Augenbeluiid  an  verkohlten  I  eirlien 
haben  z.  B.  v  Ammon  (I85<)  und  Holder  (1860)  (Ref.  Zander  und  litissi  ER, 
S.  60)  berichtet.    Verbrennung  durch  Stichflamme  findet  sich  z.  B.  bei 
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KLowKift  (11)07).  NSgili  (1868)  hat  seine  Selbstbeobaehtung  bei  Hornhaut- 
verletzuDg  durch  etne  Flamme  mitg^eilt 

Verbrennung  durch  Pulver.  Ein  kleiner  Teil  der  durch  Ent- 
zündung von  Pulver  verursachten  Verletsungen  gehört  im  wesentlicheD 
zu  den  Verbrennungen  durch  offene  Feuerflammen.  Je  komprimierter  die 
explodierende  entzOndbare  Pulvermasse  liegt,  desto  mehr  fiberwiegt  die 
mechanische  explosive  Wirkung  durch  Gasentwicklung  iind  es  kommt  zu 
der  komplizierten  Explostonsverletzung,  bei  der  das  Auge  vor  allem  durch 
die  mit  fortgedchleuderten  Fremdkörper  der  Umgebung  sowie  durch  fort- 
geschleuderte tief  eindringende  unverbrannie  PulverkOmer  bedroht  ist.  ist 
die  Pulvermasse  aber  locker  geschattet,  so  hat  die  Verbrennung  Zeit,  Korn 
ffir  Korn  zu  ergreifen,  und  damit  fiberwiegt  die  Wirkung  der  aufschlagen^ 
den  Flamme,  wenn  auch  einzelne  unverbrannte  Kömer  durch  die  auf- 
pufiTende  Flamme  mit  weggeschleudert  werden  und  oberflftchlich  eiDdringen. 
Die  Wirkung  der  aufschlagenden  Flamme  ist  um  so  heftiger,  je  nSher  am 
Auge  die  Verbrennung  erfolgt.  Derartige  Verbrennungen  werden  bei  Berufs- 
arbeitem,  Bedienungsmannschaft  von  Kanonen,  vor  allem  auch  bei  Kindern 
beobachtet,  die  locker  hingeschüttetes  Pulver  anzünden  und  mit  fiber- 
gebeugtem  Kopf  die  Flamme  anblasen.  Neben  leichten  Verbrennungen  mit 
günstigem  Ausgang  z.B.  Hocg  (1875),  de  Bovis  (1891),  Fouritet  (1879), 
Koch  (i  896),  Klunker  (1907  aus  der  Jenaer  Augenklinik)  kommen  auch 
schwere  mit  Hornhautnekrose,  Geschwürsbildung,  Perforation  und  Ausgang 
in  Leukom,  Phlhisis  bulbi,  Symblepharon  usw.  vor. 

ScHLiKPUAKR  (l  876)  erwuliutt'  uach  oberüadiliclier  Verbreiiining  das  Auf- 
treten von  Spann iingsverminderung  des  Auges.  Grossuann  (1877)  berichtete  über 
doppelseitige  schwere  Homhautulceration  nach  Schießpulverveiiirennung  mit  Aus- 
gang rechts  in  SvmblepharoD  mit  TotaUeuküm  und  links  in  Parlialleukoni,  so 
dass  nach  Iridcktomi«^  an  diesem  Auge  Snellen  XI  gelesen  werden  konnte.  Aik  h 
durcb  Fon erwerkskörper  kommen  Verbrennungen,  häufig'  aber  Unnihinicii 
mit  anderweitigen  YrrlelFunpen  vor,  z.  B.  Nikati  {1883),  IUnuui.i'H  ^4  906!. 
Klunker  (<9ü7)  berichtete  iu  einem  von  mh*  beobachteten  Fall  über  Verbrennung 
durch  Feuerwerkskörper  mit  gleichzeitiger  schwerer  Contusio  bulbi.  Auf  die  Ver- 
brennungen bei  EiplosionsverietzuDgen  kommen  wir  im  V.  Abschnitt  lurüek. 

Verbrennung  durch  geschmolzene  oder  glühende  Metalle,  ao- 
wie  durch  glühende  Schlacke.  Viel  häufiger  und  von  großer  prak- 
tischer Bedeutung  sind  die  Verbrennungen  durch  geschmolzene  oder 
glühende  Metalle,  sowie  durch  glühende  Schlacke.  Von  Metallen,  die 
im  geschmolzenen  Zuatand  ins  Auge  gelangen,  sind  zu  nennen:  das  Blei, 
Zinn,  Zink,  Lotmetallc,  Legierungen,  seltener  Kupfer,  vor  allem  aber  das 
Eisen.  Die  Verletzungen  werden  vornehmlich  bei  Leuten,  die  mit  den 
geschmobcenen  Metallen  bei  ihrer  Arbeit  zu  hantieren  haben,  beobachtet 
und  entstehen  durch  Herums^tritzen  der  flüssig  gewordenen  Substanz.  Die 
geschmolzenen  Metalle  werden  dann  ganz  besonders  leicht  herumgeschleu- 
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dertf  wenn  sie  mit  Wasser  in  Ber&hrung  kommen,  da  der  sich  sofort  durch 
Erhitzen  bildende  Dampf  die  Teile  auseinanderspritzt  Die  das  Auge  tref- 
fenden Teile  brennen  sich  gewöhnlich  fest,  erkalten  und  bleiben  auf  der 
Oberfläche  liaflen. 

Gelangt  das  Metall  in  den  G>njunctiTal8ack,  so  kann  es  sich  auf  der 
Oberfläche  schnell  ysrbreiten  und  wird  auf  der  Hornhaut  oder  im  Con- 
junctivalsack  zwischen  Lidern  und  Bulbus  festgehalten.  Da  die  im  Moment 
des  Aufireffens  stattfindende  Verdamprung  der  Augenfeuchtigkeit  einen  Schutz 
abgibt,  kann  auch  ein  die  Hornhaut  treffendes  Parükelchen  durch  den  Lid- 
rand  noch  in  den  Gonjunctivalaack  geschoben  werden  und  erst  hier  mit 
der  Oberfläche  verkleben.  Je  nach  der  Verletzung  ündet  man  auch  in  dem 
Schorf  am  Ltdrand  oder  auf  der  Lidhaut  eingebrannte  MetallstGckchen. 
Die  Schwere  der  Verbrennung  hängt  vor  allem  Yon  dem  Temperaturgrad 
des  eindringenden  Metalls  sowie  von  der  in  das  Auge  gelangten  Menge  ab. 
Blei  mit  einer  Schmelzungstemperatur  von  330^  C,  Zinn  mit  einer  von 
280°  G.  sind  weil  weniger  gefährlich  als  geschmolzenes  Eisen  mit  einer 
Temperatur  von  1200**  C. 

Trillt  geschmolzenes  Blei  das  Auge,  su  breitet  es  sich  schnell  aus 
und  verkloljt  mit  der  Oberfläche,  ohne  aber  gewöhnlich  zu  lieferer  Ver- 
scburfung  zu  fülnen,  da  da-^  Metall  durch  die  Feuchtigkeit  des  Auges  und 
die  reflektorisch  abgt-sonflei  tc  Thrän''iifliissii:keil  rasch  erkaltet  und  erstarrt. 
In  solchen  Fällen  findet  man  gewöhnlich  schDn  auf  der  Udhaul  dünne 
IMättchen  von  Blei  haften,  phcnso  am  Liihand,  jji  die  Lids]»,alte  kann  durch 
die  mit  den  (lilien  und  dem  Lidrund  fest  zusammenhängenden  Blci?tückchcn 
geschlossen  sein.  Nach  Üdnung  d^r  Lider  findet  man  dann  dünne  IMalten 
und  Schalen  auf  der  OherOäche  halten,  selbst  die  ganze  Ilurnhaut  und  ein 
Teil  der  Skleralbindehaut  küiiiien  durch  einen  dünnen,  am  Hand  gewöhn- 
lich gezackten  BleiabguÜ  bedeckt  sein.  Ganz,  aimlich  ist  der  Befund,  \senn 
geschmolzenes  Zinn,  Zink  oder  Legierungen  dieser  Lülmclalle  in  den  Binde- 
hautsack gelangen.  Das  I,o«lnsfn  der  mit  der  Oberfincbe  fest  verklebten 
Metallschale  macht  immer  einige  Schwierigkeit,  ist  recht  schmerzhaft  und 
läßt  sich  meist  nicht  ermöglichen,  oline  dass  Epithelfetzen  mit  abgelöst 
werden.  Die  Verbrennung  dc>?  darunterliegenden  Gewebes  besteht  gewöhn- 
lich nur  in  Nekrose  des  Epithels  und  nhrrllächlicher  Trübung  der  Horn- 
haut, doch  kann  sie  in  seltenen  Fällen  scIum  r  sein  und  zu  Zerstörung 
der  Membran  führen.  (DfisPAitiNB,  Yvert  1880,  de  Bovis  1801,  Sabmisch  1876, 
SoMOtivi  lyü5.j 

Ftiie  von  Verbrennung  durch  geschmolzenes  Blei  mit  günstigem  Ausgang 
sind  in  größerer  Zahl  mitgeteilt.  Zam»eh  imd  »iKissi  KU  ( 1 864]  haben  aus  der 
älteren  Literatur  referiert  die  rrdle  von  Bamahd  (Ann.  d  Oeul.,  V.,  p.  10  2),  Gi  lii-ix 
(Ann.  d'OcuL  X.,  p.  234,  4  841  ,  Stellwa».  von  Cviuox  (Die  Ophthalmologie,  I., 
S.  320). 
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Weitere  Fftlle  aus  neuerer  Zeit  sind  o.  A.  mitgeldlt  yoa  Stobtbr  (4875), 
Uahdkutaiw  (4  881),  v.  Hasxer  (l  881),  Homburg  (1883),  Fehkieh  (1884),  Bocr- 
SlER(i884],  Baudrv  'I  888),  de  Bovis  (<  89 0,  WnrrNi^Acn  J  8 99),  Praun  (<  899), 
Bagneius  (1900),  HowAtU)  Hansell  19  00!,  Alonso  1901',  Marx  (1908),  Natan- 
soN  ^1909).  Ich  selbst  habe  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet.  (Vgl.  Klun> 
KBR  1807  aus  der  Jenaer  Augenklinik.) 

In  einem  Ton  Somogyi  (1905)  mitgeleilien  Falle  waren  beide  Augen  doidi 
flüssiges  Blei  ferbrannt,  am  rediten  Auge  trat  fjUilte  Heilung  nach  lefehter  Ver- 
brennung ein,  am  linken  Auge  v:nr  die  Oberfläche  von  einer  J3  mm  langen 
und  16  mm  breiten  Bloiscliaie  bedeckt  und  es  kam  zu  totalem  Symblepharon. 

Oberflächliche  Verbrennung  durch  heiles  Lötmelall  beobachtete  Schön  (Zander 
und  Geissler  S.  49 üi),  durch  geschmolzenes  Zinn:  Fischer  (Lehrb.  S.  45),  Heioen- 
RKicH  (i896)i  durch  Zink:  Wbitbnbach  (1899),  Fano  (1  883),  Klein -BIruiger 
(1909).  Ich  selbst  beobachtete  vor  kurzem  eine  Verbrennung  durch  geschmol- 
zenes Zinn.  Der  Lidrand  und  die  Cornea  waren  bedeckt.  Die  Gilien  hafteten 
beim  Abnehmen  fest  in  den  Schalen. 

Eine  analofre  Verletzung  durch  eine  Legierung  Ton  Silber  und  Kupfer  hat 
Ansiaux  (Ann.  d'UcuL,  VllI,  p.  91)  mitgeteilt. 

Verbrennungen  durdi  Kupfer  finden  sich  z.  B.  bei  GuiOT(i90l),  Kluskeb 
(4907,  in  dnem  von  mir  beobachteten  Falle). 

Befionden  schwere,  mit  tiefer  Nekrose  einheigeheode  Verbreonungen 
kommen  zustande,  wenn  geschmotzenes  Metall  mit  hoher  Schmelztemperatur, 
vor  allem  wenn  geschmolzenes  oder  weißglühendes  Bisen  oder  flQs- 
sige  oder  gifihende  Schlacke,  geschmolzenes  flflssigcs  GUft  usw. 
in  das  Auge  spritzen,  da  die  hohe  Temperatur  ftiifierst  intensiv  wirkt  und 
da  die  meist  auf  der  Oberfläche  verbleibenden  Partikelchen  viel  langsamer 
erkalten.  Derartige  Verletzungen  werden  vor  allem  bei  Arbeitern  in  der 
Eisen-  und  Stahlindustrie  und  im  Hfittenbetrieb  beobachtet,  bei  Gießern, 
Formern,  Schmebcem,  Schweißern,  Puddlem,  Hammerschmieden  usw.  Die 
schwersten  Verbrennungen  entstehen,  wenn  etwas  größere  PartlkelcheD 
eindringen  und  an  der  Oberfl&che  haften  bleiben,  wie  es  vor  allem  bei 
flGssigem  Metall  oder  glühender  Schlacke  vorkommt.  Die  Lider  werden 
in  großer  Ausdehnung  vollkommen  verschorft,  die  Bulbuswand  in  ihrer 
ganzen  Dicke  zerstört,  so  dass  mehr  oder  weniger  große  Perforationen  im 
Bereich  der  Sklera  und  Hornhaut  entstehen  und  Verlust  des  Auges  hftuflg 
eintritt.  Ja,  die  Lider  und  der  ganze  vordere  Dulbusabscbnitt  kOnnen  in 
einen  dicken  braunen  Schorf  verwandelt  werden.  Neben  Verlust  des  Auges 
bleiben  ausgedehnte  Narben  mit  Verödung  des  Ck)njunctival8acke8,  Defekten 
an  den  Lidern,  totalem  Symblepharon  und  Ankyloblepharon  zurOck.  Bd 
diesen  schwersten  Verbrennungen  ist  selbst  Ezitus  letalis  durdi  Meningitis 
nach  PanOphthalmie  beobachtet  (Homboeo  4883,  Fall  23). 

Selbst  wenn  nur  kleinere  Partikelchen  flüssigen  Metalls  oder  flüssiger 
Schlacke  ins  Auge  spritzen,  entsteht  immer  tiefere  Nekrose  der  Hornhaut, 
Bindebaut  und  Sklera,  die  leicht  zur  Perforation  des  Bulbus  mit  ihren 
Folgen  und  zu  narbiger  Schrumpfung  führen.    Die  Wirkung  ist  stets  eine 
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ftoßerst  uteoBiTe,  wenn  auch  je  nach  der  OrOße  des  eiDgedruDgenen  Stfick- 
chena  eine  mehr  oder  weniger  r&umlich  begrenzte.  Nur  beim  Eiodriogen 
ganz  Ideioer  Parlikdcheo  kann  eiD  fOr  die  Gebrauchsrfthigkeit  des  Auges 
gflnstiger  AosgaDg  erfolgen. 

So  hat  Mii.HKRT  (1  89  3)  einen  Fall  mitgeteilt,  in  dem  sich  das  erkaltete 
4  iiiui  lange  Stückchen  Eisen  im  unteren  ConjuDcUvalsack  lest  eiDgehraDnt  fand, 
wftlirend  die  offenbar  zuerst  getroffene  Bornhaut  nur  eine  rsudiige  IVübung 
ohne  Epitheldefekt  zeigte,  fiie  Veriebiung  heilte  innerhalb  von  1 6  Tagen  mit  Hinter- 
lassung kleiner  Narben  und  mit  normalem  Sehvermögen  ans.  Den  Umstand, 
dass  die  Hornhaut  frei  blieb  und  das  geschmolzene  Eisonpartikelchen  in  den 
unteren  Teil  des  (lonjunctivalsackes  gelanp-en  konnte,  erklärte  Hilbert  dadurch, 
dass  die  unmiltelbai'e  Berührung  durch  die  surt)rtige  WasserYei'dampfujig  nicht 
verbrennend  wirkte,  und  dass  dann  der  Lidscblag  das  Metall  nach  unten  in  den 
Bindehautsack  schob. 

Verbrennungen  durch  flüssiges  Metall  oder  Schlacke  sind  mehrfach  mit- 
geteilt. Saemisch  (dieses  Handb.,  I.  Aufl.,  Bd.  IV)  hat  ülier  mehrere  derartige 
schwerste  Verbrenmmpen  berichtet.  Weitere  Fälle  finden  su  h  hei  Homburo  (1883), 
Praun  (1899),  Hii.LEMAMXS  (1903),  D^\ubign£  Caruaht  (I  Klitiker  (1 907) 

bat  mehrere  Falle  aus  meinem  Beobachtungsmsterial  mitgeteilt,  darunter  einen 
schweren  Fall  bei  einem  Eisengießer,  dem  flüniges  Eisen  mit  der  Gußfonn  ins 
Auge  geflogen  war.  In  einem  von  Oliver  (1907)  mitfjetcilten  Falle  war  einem 
2  3jährigen  Ingenieur  ein  3  i  p  schweres  Stück  trlüliendcs  Eisen  in  das  linke 
Ange  geflogen  und  hatte  das  Auge  bis  auf  die  hintere  Skleraiparüe  vollständig 
verlirannt. 

WaonoiaACB  (1899)  berichtete  aus  der  Gießener  KHnik  über  10$  Fftlle  von 
Verietsung  des  Auges  durch  glühende  Metalle  und  Schlacken.  Die  Verietzung 
war  Teranlaßt  65  mal  durch  glühendes  Eisen  (5  mal  doppelseilii:'.  7  mal  durch 
glühendes  Zinn  und  Blei  (1  mal  doppelseitig),  3imal  durch  glühende  Schlacke 
(Smal  doppelseitig). 

YerbrennuDgeo  des  Auges  durch  heiße,  mehr  oder  weniger 
ntarkglflhende  Metalle  und  mit  kurzdauernder  Einwirkung.  Die 
Metalle  können  ferner  Verbrennungen  dadurch  hervorrufen,  dass  sie  in  heißem 
oder  mehr  oder  weniger  stark  glühendem  Zustand  in  kleineren  oder  größeren 
Stücken  gegen  das  Auge  aofliagen  oder  in  das  Auge  gestoßen  werden.  Da 
der  Hitzegrad  des  Metalls  ein  geringerer  und  die  Zeitdauer  der  Brenn- 
wiikuog  meist  eine  kurze  ist,  so  unterscheiden  sich  diese  Verbrennungen 
in  roaDoigfocher  Beziehung  von  denen  der  vorigen  Gruppe.  Derartige  Ver- 
letznngen  treten  vor  allem  heim  Hämmern  und  Verarbeiteo  des  Metalls 
auf  und  werden  deshalb  besonders  bd  Schlossern,  Schmieden,  und  sonstigen 
Eisenarheilem  beobachtet.  Sie  köDDen  femer  durch  Brennscheeren,  Plätt- 
eisen hervorgemfen  werden  und  werden  bei  weiblichen  Individuen,  aber 
auch  bei  Friseuren  usw.  beobachtet.  Ganz  analoge  Verletsungen  entstehen 
durch  heiße  oder  glühende  Glasstfleke. 

Als  Typus  der  umsf^hriebenen  kurzdaufiiKlcii  Urennwirkurifj  dun-h  glühen- 
des, nicht  im  Auge  verbleibendes  Metall  kann  die  Kauterisation  durch  Glühhitze 
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gelten,  die  wir  de  wichtiges  therapeutisches  Verfahren  zum  ToUstftndigen  Zer- 
stören von  erkranktem  Gewebe,  vor  allem  bei  fidiandlung  von  progrenriven 

Hornhaut gcschvvi'iron  benuUen.  Man  kann  dabei  die  umschriebene  Wirkung 
flf^r  Glühhitze  auf  die  Gewebe  des  Auges  gut  verfolgen.  Zuweilen  kommen  auch 
ungewollte  Verbrennungen  des  gesunden  Gewebes  durch  TJnruhe  dps  Pfifienten 
oder  sonstige  Zwischenfalle  vor.  Die  Kauterisation  ist  auch  experimentell  be- 
nutzt, um  die  Heilungsvorgänge  nach  Verbrennung  zu  untersuchen,  so  yaa  Cktmr- 
HBDi,  Ebkrth,  Fuchs,  Hoftnann  (1885),  Ovio  (1905),  der  die  Regenerations- 
TorgAnge  nach  Homhautkaulerisation  durch  Versuche  feststellte. 

Die  gegen  das  Auge  anfliegenden  oder  gestoßenen  glühenden  Metall-, 
stücke  können  verschiedene  Größe  besitzen  und  damit  verschieden  um- 
fangreiche Brennwirkung  an  der  Aufschlagsstelle  hervorrufen.  Und  je  nach 
ihrer  Aufschlagsstelle  sind  die  Lider  allein  oder  Lider  und  Augenober- 
flftche  betroffen.  Nicht  selten  finden  sich  gleichzeitig  am  Lidrand,  an  der 
Bindehaut  unterhalb  des  Lidrandes  und  an  der  Augcnoberi15che  im  Lid- 
spaltenbezirk  Verbrennungen.  Da  die  meist  etwas  größeren  Stücke  in  der 
Regel  das  Auge  sofort  wieder  verlassen  und  abfallen,  wird  die  Bindehaut 
und  Augenobcrfläche  nicht  finchenhaft  wie  bei  Verbrennungen  mit  flussigeni, 
geschmolzenem  Metall  belrofTen,  wir  linden  nur  eine  der  Beruhrungsstelle 
entsprechende,  umschriebene  und  je  nach  dem  Hitzegrad  verschieden  inten-  ■ 
sive  Verbrennung.  Da  der  Fremdkörper  das  Auge  meist  verläßt,  ist  die 
Zeitdauer  der  Verbrennung  zudem  eine  geringe.  Zuweilen  finden  sich  in 
dem  Schorf  kleine  Verunreinigungen,  wie  Uoslparlikelchen  usw.,  aber  kein 
größerer  Fremdkörper.  Falls  einmal  ein  das  Auge  treffendes  heißes  oder 
rotglühendes  Mctallstück  doch  in  den  Conjunctivalsack  eingedrungen  und 
haften  geblieben  ist,  so  gleicht  die  Verbrennung  mehr  der  durch  geschmol- 
zene Metalle, 

Handelte  es  sich  um  kleinste  erhitzte  oder  glühende  Stahl  funken,  so 
brennen  sie  sich  oberflächlich  auf  der  Hornhaut  oder  Bindehaut  im  Lid- 
spaltcnbezirk  an  ihrer  Aufschlagsstelle  ein,  kühlen  sofort  ab  und  rufen 
daher  nur  eine  oberflächliche  minimale  Brennwirkung  hervor.  Da  der 
Fremdkörper  auf  der  Oberfläche  verbleibt,  so  tritt  die  Brennwirkung  gegen- 
über der  des  zurückbleibenden  Fremdkörpers  zurück.  Diese  häufigen  Ver- 
letzungen durch  kleine  Slahlfunken  sind  bei  den  1  remdkörperverlelzungcn 
der  Hürnhaut  näher  berücksichtigt. 

Traf  ein  größeres  anfliei:endcs  glühendes  Melallslück  seitwärts  vom 
Lidrand  auf  oder  wuide  das  Auge  im  Moment  der  Verletzung  geschlossen, 
so  kann  die  Verbrenuuuu  imi  das  Lid  beschränkt  bleiben  und  je  nach  dem 
Verbrennungsgrad  zu  Rötung,  Blasenbüdung  oder  IV'ekrose  mit  Verschor- 
fnng  führen.  Das  Lid  kann  in  seiner  ganzen  Dicke  nekrotisch  worden, 
so  dass  locharlige  Perforation  des  Lids  sich  nachweisen  läßt. 

So  beobarhlotc  ieh  bei  <Mnnm  1  B  juliritren  Sehlosserleluiinfx,  dem  <*iu  glühen- 
des Eisenslück  mit  scharfer  Kmile  gegen  das  linke  Auge  geflugeii  wai*,  eine 
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Verbrennung  des  oberen  Lids  in  seiner  ganzen  Dicke  mil  lochfönniger  Perfo- 
ration. Trotz  baldiger  Bpidermisüberpflanzung  nach  Abtragung  des  Granulationi- 
gewebes  ließ  sich  ein  geringe«  Elctropium  des  Oberlids  nicht  ganz  vermeiden. 
(KLvmEER  1907,  Fall  IV.) 

War  der  innere  Augenwinkel  getrolTen,  so  können  Verbrennung  der 
Kamnkel,  der  Thi^nenrOhrchen  und  -Kanälchen  usw.  eintreten.  Bei  ausge- 
dehnter Nekrose  der  Lidhaut  stellt  sich  narbige  Verkürzung  mit  den  berdts 
genannten  Folgezustftnden,  vor  allem  Ektropium,  ein. 

Trifft  der  glühende  Fremdkörper  den  Bulbus,  so  ist  üRers  der  Udrand 
oben  und  unten  vor  allem  im  intermarginalen  Teil  mit  verbrannt,  da  durch 
Lidachlufi  im  Moment  der  Verletzung  eine  Berührung  der  Lidr&nder  mit 
dem  beißen  Fremdkörper  erfolgt.  Am  intermarginalen  Teil  flndet  sich  dann 
ein  grauweiBer  rinnenfOrmiger  Schorf,  die  Cilien  sind  oft  umschrieben  mit 
verbrannt  Je  nach  dem  getroffenen  Teil  weist  die  Hornbauti  Bindehaut» 
eventuell  auch  die  Sklera  umschriebene  Verbrennung  auf.  An  der  Horn- 
haut siebt  man  Trübung,  Abhebung  und  Defekte  im  Epithel,  oft  hängen 
auch  Fetzen  von  grauweiß  verbranntem  Epithel  an  der  Brennstelle.  Die 
Grundsnbstanz  erscheint  bei  tieferen  Verbrennungen  grauweiß  getrübt  oder 
gelblich  verschorft  An  der  Bindehaut  tritt  der  verbrannte  Bezirk  als  grau- 
weiße Verfärbung  mit  matter  trockener  Oberfläche  hervor  oder  bei  tieferer 
Verbrennung  als  eingesunkener  oder  prominierender  Schorf  mit  wallartig 
verdickter  Umgebung.  Zuweilen  liegt  in  der  Mitte  der  verbrannten  Stelle 
die  Sklera  frei,  zuweilen  ebenfalls  oberflächlich  mit  verschorft. 

Die  Verletzungen  durch  Gegenfliegen  größerer  glühender  oder  heißer 
Metall-  oder  Glasstücke  oder  Instrumente  zeigen  gar  nicht  selten  neben 
den  Folgen  der'  Verbrennung  noch  die  Folgen  der  mechanischen  LSsion. 
Die  verschiedensten  durch  Kontusion  des  Auges  veranlaßten  Veränderungen 
können  dabei  beobachtet  werden,  wie  Hypbttma,  Mydriasis,  Irisdialyse,  Linsen- 
luxation,  traumatisches  Netzbaulödem  {BBaiiN*sche  Trübung),  GlaskOrper- 
trübungen  usw.  Ich  selbst  habe  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet  z.  B. 
Klusue  (1907,  Fall  XI,  XVI}.  In  selteneren  Fällen  fuhrt  die  Verletzung  mit 
glühenden  Metallstücken  auch  zu  perforierenden  Verwundungen. 

FäUe  von  Verbrennungen  durch  glühende  Metalle  sind  u.  a.  mitgeteilt  von 
Fai;rb-Favier  (1880],   dr  Bovis  (1891),  Weif£NBagh  (1896),   Boulai  (1901), 

KtiNKKR  (1907,  mehrere  Fülle!. 

Vcii-'f/iinpen  durch  Philfeiscn  sind  z.  II.  erwähn»  vi  n  C.rfnx  tSH',  Wrjm 
(1881;,  KK  Bovis  (l  89 1,  Klinklh  (t  907,  Fall  10  aus  der  Jenair  Augeiikliiiikj, 
durch  BreoDscherc  z.  Ii.  von  ue  Bovis  {$91^.  Ich  seihst  habe  melucrc  derurlige 
F&lle  beobachtet. 

Besonders  schwere  Verbrennunp:en,  hei  denen  das  Auge  direkt  oder 
indirekt  durch  die  weiteren  Folue/.uslande  milge^rhiidigl  wird,  werden 
sodann  dadurch  hervorgerufen,  dnss  das  Gcsiehl  und  die  .\  ugengegend 
mit  glühenden  oder  heilkn  Melallflachen  in  Derülirung  kommt, 
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80  durch  Fall  oder  Stoß  gegen  einen  heißen  Ofen.  Kinder  fallen  z.  B.  beim 
Spielen  gegen  einen  heißen  Ofen,  Erwachsene  können  im  Ohnmachtsanfall  mit 
dem  Gesicht  gegen  eine  heiße  Ofenplalte  zu  liegen  kommen,  ebenso  Epilep- 
tiker im  epileptischen  Anfall  (v.  IIasrer  188J,  Thirion  1891,  Syndacber  1907, 
mehrere  eigene  Beobachtungen,  Klunker  1907,  Fall  V  und  VI].  Ganz  analoge 


Fig. 


I)oppt'IfieitiKos  hochKradi);eii  Narbenektropium  nach  aaiigod«hnt«r  fl&chcnhafter  Verbrennung  de*  t3e«ichts 
durch  Fall  in  eini<n  Karten  mit  i;lühender  Kohlonait-lio  infol(;t>  vinea  OharoachtNanfalU.  Ausgedehnte 
L'eckoDK  nach  Tun  iiacu.   MaMkenartieci)  blassrs  Geaicht  mit  ollV-nstohendem  Munde,  mit  offenstehenden 

>aaenluchfrn  usw.   Beiderseits  Leukume. 

flachenhaflo  Verbrennungen  werden  beobachtet,  wenn  die  Betreifenden  mit 
dem  Gesicht  in  glühende  .Asche  fallen  (Fig.  145).  Neben  ausgedehnten  oft 
tieO'n  Brandwunden  des  Gesichts,  der  Wange  und  der  Schläfengegend  können 
die  Lider  mit  belrollen  werden.  Derartige  Verletzungen  fi"ihren  zu  hoch- 
gradigem .Narbeneklropium  oft  beider  Lider,  durch  Lagophthalmus  zu  Horn- 
hautgcschwüren  unter  Umständen  mit  Verlust  des  Auges. 
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In  dem  einen  der  von  KuntKBK  (1907)  mitgeteUten  FAlle  handelte  es  sich 
um  ein  ijihriges  Kind,  das  gegen  einen  heißen  Ofen  gefallen  war,  und  in  dem 

zweiteD  Falle  (VI)  um  ein  hochgradiges  Narbenelctropiuin  bei  einem  3j&hrigen 
Kind,  das  im  Aller  von  9  Monaten  dieselbe  Verletznng  erlitten  hattf    Tn  <Mnem 
weiteren  Falle  beobachlote  ich  Ausgang  schwerer  Verbrennung  bei  einem  Epilep- 
.  tikcr,  der  ebenfalls  gegen  einen  heißen  Ofen  gefallen  war. 

In  der  Regel  werden  weniger  schwere  und  umschriebene  Verbrämungen 
durch  eine  Reibe  anderer  heißer  oder  glflhender  Fremdkörper, 
so  durch  glfihende  Zigarren,  glObende  Kohlen,  glObende  Holzstflcke,  glühende 
Asche  usw.  hervorgerufen,  wobei  zuweilen  Verunreinigung  durch  Asche  im 
GonjoDctiTalsack  oder  am  Brandschorf  zurQckbleiben  und  selbst  nach  der 
Vemarbung  als  schw&rzliche  Partikelchen  einheilen.  Zuweilen  werden  aber 
auch  schwere  VerbrennuDgen  der  Hornhaut  mit  Perforation  und  Ulceration 
beobachtet,  die  zu  Verlust  des  Auges  führen  z.  B.  Valliz  (1845  Verbrennung 
durch  glObende  Zigarre).  Weiter  sind  zu  nennen  Verbrennungen  durch 
ZQodhOlzer»  durch  abspriog«ide  glfihende  StreicbbolzkGpfchen,  die  zumal 
bei  den  alten  Schwefel-Phospborzundhdlzchen  abspringen  und  sich  an  der 
Aufschlagstelle  festbrennen  konnten.  Glühende  Holzpflble  wurden  zum 
Blenden  der  Augen  benutzt 

Verbrennungen  durch  heiße  oder  siedende  Flüssigkeiten  und 
Dampf.  Zu  erwfthnen  sind  femer  Verbrennungen  oder  Verbrühungen  durch 
kod&endes  Wasser,  heiße  Milch  (Dutoit  4  908),  durch  heißen  Kaffee  (z.B. 
Klon  na  1 907,  Fall  XXV  aua  meinem  Beobachtungsmaterial)  sowie  durch 
eine  Reihe  anderer  siedender,  heißer,  flussiger  oder  halbflüssiger  nicht 
metallischer  Substanzen,  so  durch  heißes  oder  siedendes  Ol,  Fett  und 
Schmalz,  durch  geschmolzenes  Wachs,  brennendes  oder  heißes  Pech,  heißen 
Teer,  Talg,  Siegellack  usw.   Da  sich  die  flüssigen  Substanzen  wie  sieden- 
des Wasser  rasch  im  Auge  verbreiten,  so  wirken  sie  meist  fl&chenbafl  und 
treffen  zu  gleicher  Zeit  die  Hornhaut  und  die  Gonjunctiva  bulbi  und  tarsi 
und  fomicis.  Hftoflg  werden  auch  die  Lider  und  die  Umgebung  des  Auges 
in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdehnung  und  in  verschiedener  Intensit&t 
mit  ergriffen  je  nach  der  Menge  des  das  Gesiebt  treffenden  KOrpers.  Die 
zähOüssigen  Substanzen  wie  Pech  und  Siegellack  wirken  mehr  auf  die  Be- 
rfibrungssteUe  und  ihre  Umgebung  ein  und  brennen  sich  dort  oft  fest  Die 
Tiefe  und  Schwere  der  Sch&digung  hängt  sodann  von  dem  Hitzegrad  der 
eingedrungenen  Substanzen  und  der  Dauer  der  Einwirkung  ab,  viel  inten- 
siver  als  kochendes  Wasser  wirkt  z.  B.  siedendes  Öt,  das  eine  Temperatur 
TOn  180^  besitzt.  Da  sich  geringe  Mengen  von  kochendem  Wasser  schnell 
abkühlen,  finden  wir  dadurch  oft  nur  eine  Epithelnekrose  veranlaßt,  während 
siedendes  öl  und  die  heißen  z&hflfissigen  Massen  wie  Pech  und  Teer  rasch 
zu  tieferer  Nekrose  führen.  Doch  kommen  auch  schwerste  Verbrennungen 
mit  Nekrose  durch  siedendes  Wasser  vor,  besonders  bei  Rindern,  die  in 
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siedendes  Wasser  feilen  oder  damit  begossen  werden.  Die  LoslGsung  der 
eingebrannten  Partikelcben  von  Pech,  Siegellack  usw.  verursacht  größere 
Schwierigkeit  und  stets  heftigen  Schmerz.  Die  Verbrennungen  durch  hoch- 
temperierte  FlQasigkeiten  wie  siedendes  öl,  geschmolzenes  Fett  usw.  sind 
äußerst  schmerzhaft  und  rufen  lebhafte  Reaktion  mit  LidOdem  usw.  her- 
vor.  Selbst  Protrusio  bulbi  kann  sich  vorQbergehend  einstellen. 

Unter  den  von  mir  beobachlelen  und  von  Klunkek  (1907}  milgeteillen 
FlSlen  finden  sich  z.  B.  VerbrennuDgen  durch  Talg,  kodhendes  Feit,  brennendes 
Öl,  erwihnt  sind  t.  B.  Verbrennungen  durch  gescbmolzenen  Schwefel  von  Gu^m 

(1841),  Siegellack  (DuSMAlttSB  1 847,  Deiienne  <885],  Teer  (Guiim  1840,  Pech 
(v.  Amnion  If,  S.  155),  Kerzonwachs  (de  Wecker  1861),  geschmolzenen  Talg  (ob 
bovis  1891),  flüssiges  üarz  (Uoulai  1901). 

Intensive  Wirkung  verursachen  die  Verbrühungen  durch  Dampf,  z.  B. 
bei  Bruch  eines  Dampfrohrs,  Explosion  von  Dampfkesseln  in  Fabriken,  auf 
Schiffen  usw.,  sowie  durch  Explosion  von  WasserstandglUsern  an  Maschinen. 
Bei  der  h&uflg  nur  kurzen,  aber  stets  wie  bei  Feuerflammen  flächenhaftfn 
Einwirkung  der  relativ  nicht  sehr  hohen  Hitze  pflegen  b&oOg  nur  ober- 
flftcbliche  Verbrühungen  der  Ltder  und  der  AugenoberO&che  vornehmlich 
im  Lidspaltenbezirk  dadurch  zu  entstehen.  Doch  kommt  in  schweren 
FAUen  doppelseitige  Nekrotisierung  der  Hornhaut  mit  Ausgang  in  Panoph- 
thalmie  vor  (z.  B.  Honsuac  4883,  Fall  35,  Peibstlby  Shitb  1885).  Bei 
Explosion  von  Wasserstandgläsern  oder  anderen  durch  Dampfwirkung  explo- 
dierenden GlAsern  verursachen  die  Glassplitter  oft  schwere  Verwundungen 
z.  B.  CoNiBT  (1905). 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  durch  Verbrennung  hervorgerufenen 
Yerftnderungen  der  Augengewebe  sind  bereits  vorher  eingehender  erwfihnt. 
Je  nach  der  Tiefe,  Lokalisation  und  Ausdehnung  der  Verbrennung  gestaltet 
sich  die  durch  die  üewebsschädigang  hervorgerufene  Reaktion  bei  asep- 
tischem Wundverlauf  verschieden  stark.  Bei  Verbrennung  gef&ßhaltiger 
Gewebe  tritt  zunächst  eine  rasche  Schwellung  der  Umgebung  auf.  Ist  die 
Bindehaut  und  Hornhaut  betroflen,  so  zeigt  sich  lebhafte  KOtung,  Schwel- 
lung und  Chemosis  an  der  Conjuncliva,  auch  die  Ltder  schwellen  an.  Alle 
Verbrennungen  der  Augenoberfläcbe  zeichnen  sich  durch  lebhafte  Schmerzen 
aus,  die  bei  Verbrennung  der  Sklera  im  vorderen  Augenabschnitt  infolge 
cyclitischer  Reizung  einen  ausstrahlenden  Charakter  annehmen.  Starker 
Reizzustand  des  Auges  mit  lebhaftem  Thränenträufeln,  Lichtscheu,  Ltd- 
krampf, Verengerung  der  Pupille  und  oft  iritische  Reizung  treten  schon 
bei  relativ  geringen  Verbrennungen  der  Augenoberfluche  nach  kurzer  Zeit 
auf.  Bei  t^unju nett val Verbrennung  zeigen  sich  kleine  Ekcbymosen  in  der 
Umgebung  und  bei  Nekrotisierung  treten  Fibrinmembranen  an  der  Nekrose- 
stelle  auf.  Spliter  stellt  sich  leicht  ein  gewisser  Grad  von  Sekretion  ein. 
Da  alles  nekrotische  Gewebe  durch  Demarkation  losgelöst  und  abgestoiien 
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wird,  so  kommt  es  bei  tieferer  Nekrose  der  Hornhaut  stets  zu  Infiltration 

am  Rand  der  Nekrose  und  zu  Geschwfirsbildunir.  Bei  Verbrennung  der 
Bindebaut  mit  Nekrose  entstellt  eine  granuliei  ri de  ^V'und^^ic^le,  die  allmäh- 
lich  unter  Verkürzung  der  Schleimhaut  zur  Narhenhildung  führt.  Nur  bei 
den  leichtesten  Graden  von  Verbrennung  kann  der  Prozeß  in  wenigen  Tagen, 
ohne  Schaden  zu  hinterlassen,  zur  Heilung  kommen.  War  das  Hornbaut- 
epithel  allein  in  größerer  Ausdehnung  betroffen,  so  können  die  Al>stüiking 
des  nekrotischen  Epithels  und  die  ÜberhÄulung  nach  kurzer  Zeit  erfolgen. 
Manchmal  aber  s(  hließen  sich  langdauernder  Reizzusland  und  geringe  Ten- 
denz zur  Ubfrli  uitung  an,  in  m deren  Fällen  zeigen  sich  maiii^i'IiHle  Haft- 
barkt  it  les  neugebiliji'teu  E[)iüiels  und  rezidivierende  Blasenbil  i Ling.  Die 
Heilung  erfolgt  dann  ifN^rs  erst,  oacbdem  die  Epilhelscbicht  mit  der  Pin- 
zette abgezogen^  die  Blasen  entfernt  und  der  Grund  gereinigt  oder  abge- 
schabt ist,  wie  bei  den  rezidivierenden  Kruskinen  nach  Kratzwunden  (vgl. 
S.  877).  Ich  habe  einen  derartigen  Fall  durch  Klinsbr  (<907,  Fall  XXIV) 
mitteilen  lassen.-  Auch  Socs  (1902)  wies  auf  langdauemden  Reizzusland 
nach  oberflächlichen  Verl)rennungen  hin  und  Klein -Bäringer  (1909)  be- 
riclitete  über  einen  derartigen  Fall,  bei  dem  erst  nach  Abrasio  Heilung 
eintrat.  Die  Reinigung,  Abslolsung  und  Vernarbung  größerer  Nekrosen 
nehmen  immer  lange  Zeit  in  Anspruch  und  verlaufen  stets  unter  stärkerer 
reaktiver  Entzündung.  Bei  liefen  Verbrennungen  dauert  es  stets  viele 
WochcUj  bis  die  Vernarbung  beendet  und  das  Auge  reizfrei  ist.  Waren 
die  Lider  allein  oder  mit  der  Augenoheriläche  verletzt,  so  gestaltet  sich 
der  Verlauf  und  Ausgang  je  nach  dem  Grad  und  der  Ausdehnung  der  Ver- 
brennung. Bei  allen  ausgedehnten  Nekrosen  entsteht  Vernarbung  unter 
Verkürzung  und  mit  nachfolgender  Stellungsanomalie  der  Uder  und  des 
Ltdrandes,  wie  es  früher  bereits  erwähnt  wurde. 

Tritt  sekundäre  Infektion  hinzu,  wozu  bei  den  gegebenen  Verhältnissen 
unmer  Gelegenheit  gegeben  ist,  zumal  wenn  die  Augen  vorher  jiul  chro- 
nischer Bindehaut-  und  Lidrandentzüudung  oder  Thiänensackeitcrung  be- 
haftet waren,  so  wird  die  natürliche  reaktive  Entzündung  durch  die  ver- 
schiedensten Formen  der  infektiösen  Entzündung  kompliziert,  und  je  nach 
dem '  betroffenen  Teil  und  der  Art  der  Infektion  gestalten  sich  der  weitere 
Verlauf  und  Ausgang.  Zumal  hei  llächenhafter  Ilondiautverhrfunung  kouant 
es  zu  progressiven  eitrigen  Geschwüren  mit  Hypopjonbildung,  zuweilen 
mit  Ausgang  in  Panophthulmie. 

AsTüSELLi  (1907)  berichtete  über  schwere  Vcrbrcnnrmg  der  Cornea 
durch  glühendes  Eisen,  die  zu  totalem  adluucnteni  Leukoni  nhne  Ektasie 
führte  und  zu  sympathischer  Oplillialuiie  des  zweiten  Auges  Anlaß  gab. 

Bestanden  neben  der  Vertu  fnminj?  Verletzungen  duieh  aiiUt^rsarlige  Ein- 
wirkung z.  B.  bei  Explosion,  (ii  gcnniciren  größerer  Fremdkörper  usw.,  so 
gestaltet  sich  der  Ausgang  (  [it^preulicud  koiuplizicrler. 
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Die  Diagnose  bereitet  meist  keiae  Schwierigkeit.  In  jedem  Fell  sind 
der  Grad,  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Verbrennung  festzustellen.  Zu- 
weilen ist  anfangs  schwer  zu  beurteilen,  wie  tief  die  Nekrose  geht.  Auch 
ist  bei  allen  fHschen  Verbrennungen  nachzuforschen,  ob  ein  Fremdkörper 
oder  eine  sonstige  Verunreinigung  zurfickgeblieben  ist 

Die  Prognose  der  Verbrennungen  hängt  im  EinzelfUle  ab  von  dem 
Grad  und  der  Ausdehnung  der  Verbrennung,  der  Art,  in  der  die  einzelnen 
Gewebe,  Lider,  Bindehaut  und  vor  allem  die  Hornhaut  und  der  sonstige 
Bulbus  an  der  Verbrennung  beteiligt  sind.  Schwere  Nekrose  der  Hornhaut 
ist  für  die  Erhaltung  der  Funktion  des  Auges  von  vornherein  am  ungün* 
stigsten.  War  der  Bulbus  verschont,  so  kOnnen  sich  bei  ausgedehnter  Ver- 
brennung der  Lider  und  Bindebaut  durch  die  Polgezustftnde  prognostisch 
ungünstige  Komplikationen  ergeben.  Da  man  den  Grad  dieser  Folgezustftnde 
anfangs  oft  nicht  genügend  abschätzen  kann,  so  ist  eine  gewisse  Vorsicht 
in  der  Prognose  geboten.  Die  Schwere  der  Verbrennung  und  damit  die 
Prognose  hängt  von  vornherein  mit  ab  von  der  Art  der  Verbrennung,  dem 
Hitzegrad  der  einwirkenden  Substanz,  der  Zeitdauer  und  der  FlächeD- 
ausdehnung  der  Einwirkung.  Prognostisch  am  ungünstigsten  sind  die  Ver- 
brennungen durch  flüssiges,  geschmolzenes  Metall  mit  hober  Schmelz- 
temperatur und  durch  glühende  Schlacke  oder  flüssiges  Glas. 

Behandlung.  Man  muK  unterscheiden  zwischen  der  Behandlung 
frischer  Verbrennungen  und  der  der  Folgezust&nde  nach  Abschluß  der 
Vernarbung. 

Bei  frischen  Verbrennungen  werden  zunächst  die  Augen  gereinigt, 
die  lose  anhaftenden  Brandschorfe  und  Gewebsfetzen  sorgfaltig  und  vor- 
sichtig entfernt,  nachdem  man  die  Oberfläche  des  Auges  möglichst  an- 
ästhetisch gemacht  hat.  Etwa  anhaftende  oder  eingebrannte  Fremd- 
körper wie  Metallstflcke,  Asche  oder  Verunreini^^ungen  werden  unter  Lokal- 
anästhesie entfernt,  was  manchmal,  wie  bereits  früher  erwähnt,  gewisse 
Schwierigkeiten  verursachen  kann.  Zur  Entfernung  von  einem  auf  der 
Hornhaut  eingebrannten  Stück  Pech  war  in  einem  von  Zanobr  und  Giissue 
(1864,  S.  497;  referierten  Falle  lauwarmes  BaumOl  mit  Nutzen  erapfohleD 
worden.  Bestehen  st&rkere  Brandblasen  am  Lid,  so  kann  man  sie  an- 
stechen und  die  Flü8si|>kett  ablassen.  Nach  der  Reinigung  hat  man 
sich  darauf  zu  beschrUnken ,  möglichst  reizmildernd  zu  verfahren  und 
Infektion  zu  verhüten.  Am  besten  werden  deshalb  anfangs  nichtreizende 
Ole  oder  leicht  dc><inlizierende  weiche  Salben,  am  besten  Borsalbe  mit 
niedrigem  Schmelzpunkt  des  Salbenkonstituens,  verwandt,  da  sie  am  meisten 
die  Schmerzen  lindern,  die  Oherlliiche  glatt  und  geschmeidig  machen  und 
Infektion  verhüten.  Alle  Reizmittel,  alle  stilrkor  desinfizierenden  Tropfen 
oder  Salben  sind  zu  vermeiden,  da  sie  hei  Ilächenhaft  fehlendem  Epithel 
das  Gewehe  schädigen  kOnnen.    Bei  sturkou  Schmerzen  kann  der  Salbe 
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eio  AoAsthetikum  zugesetzt  werden.  Bei  iritischer  Reizung  ist  Atropia 
event.  in  Salbenform  xu  geben. 

Wenn  ja  auch  kühle  Umschlfige  bei  starker  Schwellung  in  der  ersten 
Ztti  asgenebm  empfunden  werden,  so  ist  doch  das  beste  die  Anlegung 
eines  Salbenverbandes,  die  bei  Jeder  Mitverbrennung  der  Lider  oder  bei 
alleiniger  Verbrennung  derselben  sofort  nOtig  ist.  Bei  größerer  Brand- 
üäche  der  Haut,  der  Lider  und  der  Umgebung  des  Auges  können  aus- 
trocknende desinfitierende  Pulver  wie  Dermatol  verwandt  werden.  Die 
Anwendung  von  Jodoform  auf  größere  WundOftdien  des  Gesichts  erfordert 
Vorsicht,  da  danach  Jodoformvergiftung  beobachtet  ist  (VALuni  1893).  Bei 
größeren  Wundfl&chen  an  den  Lidern  kann  nach  Demarkierung  und  Reini- 
gung des  nekrotischen  Bezirks  frühzeitige  Ülterpflanzung  von  Epidermis 
nach  TeiBsscB-KsAUSi  auf  die  Wundfl&che  event  nach  Abschabung  der 
bereits  gebildeten  Granulationen  versucht  werden.  Waren  die  Ltder  allein 
betroffen,  so  kann  die  Lidspalte  leraporär  vern&ht  werden.  (Vgl.  z.  B.  den 
von  mir  beobachteten  und  von  Klunker  1907,  Seidel  1907  mitgeteilten  Fall.) 

War  die  Hornbaut  allein  oder  zusammen  mit  der  Conjunctiva  betroffen, 
so  wird  man  die  reizmildernde  Behandlung  mit  Borsalbe,  event.  Atropin- 
salbe  fortsetzen,  bei  stärkerer  Heizung  können  warme  Umschlfige  abwech- 
selnd mit  Verband  angewandt  werden.  Je  nach  dem  Verlauf  und  der  Art 
der  Veränderungen  werden  besondere  Maßnahmen  nötig,  z.  B.  bei  drohender 
Perforation  der  Cornea  usw.  Ist  die  Epilhelialisierung  der  Hornhaut  pro- 
trahiert oder  durch  rezidivierende  Blasenbildung  gestört,  so  kommt,  wie 
bereits  vorher  erwähnt,  die  Abziehung  des  Epithels,  Reinigung  des  Grun- 
des usw.  wie  bni  rezidivierenden  Erosionen  in  Betracht. 

Um  zu  verhüten,  dass  die  wunden  Flächen  der  Bindehaut  in  abnormer 
Weise  verkleben,  wird  man  vursichli|j;e  Lösung  versuchen,  wenn  sich  ja 
auch  hei  niichenhaftcr  tiefer  Nekrose  entsprechende  Verkürzungen  und  Ver- 
klebungen dadurch  nicht  vermeiden  lassen.  Bei  umschriebener  Nekrose  der 
Bindehaut  ist  versucht,  durcii  I  rülitransplantation  die  Stelle  zu  decken  und 
weit^'ehende  Verkürzung  zu  verhüten.  Bryant  ;^18'.V.t  z.  Ii.  empfahl  nach 
AlistoIUing  des  nekrotischen  Gewebes  die  benachbarte  Cunjunctiva  zu  unter- 
minieren und  über  dein  IJelekt  zu  \ernälien.  Vor  allem  trat  Pi  alz  ^  1908, 
1909}  für  i  1  uliti-ansplantation  vun  Epidermis  nach  Thibrscb  ein.  Er 
empfahl  bei  Verbrennungen  (irades  der  Haut  und  der  Schleimhaut  der 
Augenlider  schon  am  4. — 0.  Tai:  n  u  li  di  r  Verbrennung,  nach  Abstoßung, 
Demarkierung  oder  Entfernung  der  nekrüli?>chen  Gebiete  die  Sul»stanz- 
verluste,  selbst  solche  vnn  wriuL't  r  als  Erhsengn'tUe,  zu  decken.  Das  -Iriche 
Verfahren  an  der  Conjunctiva  bulbi  ist  in  der  Ftegel  übcrtiüssig  und  emptiehlt 
sich  nicht  wegen  des  entstellenden  Aussehens. 

Bei  der  weiteren  NaehbehaiKlIuiitr  hat  mau  die  Vernarbung  ahzu- 
warlen  und  »ich  auf  möglichst  indillerente  Mittel  zu  beschränken,  aut  leicht 
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desinflaerende  Augentropfen  oder  Salben,  sowie-  schwache  Adstringeotien 
bei  ausgesprocheDer  kAtarrhalischer  Eoteüadung  der  Schleimhaut  Mit 
ftecht  weist  Pfau  (1909)  darauf  hiD,  dass  man  die  Scbleimbaut  nicht  durch 
Medikamente  überreizen  darf,  die  Adsiringentien  nicht  zu  lange  verwenden 
soll  und  dass  die  nach  Verbrennung  %»  und  3,  Grades  zurfickbleibende  GeflUI- 
yermehrung,  die  nicht  Ausdruck  einer  Entzündung  ist,  einer  fortgesetzten 
Behandlung  nicht  bedarf. 

Ist  die  Vernarbung  abgelaufen,  so  erfordern  die  Folgezust&nde  der 
Verbrennung  noch  vielfach  operative  Eingriffe  verschiedenster  Art,  um  den 
Zustand  zu  bessern.  Bei  Verftnderungen  am  Bulbus  kommt  die  Iridektomie 
in  Frage  zur  Hebung  des  Sehvermögens  oder  event  zur  Verhütung  von 
Partialstaphylom,  Drucksteigerung  usw.,  bei  ausgebildetem  Staphylom  die 
St^hylomoperation,  bei  umschriebenen  Pseudopterygien  entsprechende  Ope- 
rationen, b^  einfachem  Leukom  T&towage  usw.  Vor  allem  erfordern  aber 
die  so  h&u6g  zurückbleibenden  Verwachsungen  und  Verkürzungen  an  der 
Bindehaut  und  der  Lider,  vor  allem  die  LidsteUungsver&nderungen,  Ektrophim, 
Entropium,  Symblepharon,  Trichiasis,  Verödung  der  Thrftnenwege  usw. 
'  operative  Eingriffe.  Meist  ist  nur  durch  plastische  Operationen  nach  Durch* 
trennung  der  NarbenstrSnge  Besserung  zu  erzielen,  bei  ungünstigen  Ver- 
hältnissen sind  oft  die  Erfolge  beschränkt  oder  vorübergehend.  Je  nach 
der  Lage  des  Falles  hat  man  das  operative  Vorgehen  zu  wählen. 

Bei  Operation  dee  Symblepharon  nach  Vorbrennung,  bei  dem  nach  Dorch- 

trennuDg  der  Verwacbsungeu  der  Derekt  nicht  durch  bloßes  Heranziehen  der 
benachbarten  Bindehaut  pedeckt  werden  kann,  sind  zur  Derktm?  marinigfaehe 
Verfahren  vorgeschlagen:  so  Deckung  durch  Bildung  gestieiier  Bindehautiappen 
(Teale  1873,  WüLiK  1873,  Alt  <88lj,  durcli  AulpllanzuDg  stielloser  Schleim- 
hautiappen  von Kaninchenbindehaut  (Wolfe  18  73,  11altbnhofp1883),  vonSdieiden^ 
Schleimhaut  (v.  Stbllwaq  1873  [bei  Illing  1874],  1889},  von  menschlicfaer  Binde« 
battt{Blclt8R  1874,  AuBARET  I90Ot  von  Mundschleimhaut  und  Kaninchenschleim- 
haut  (Hinsnrnr.iu;  I88i),  von  pesfiillen  Uautlappen  (Post  (875,  Taylor  (876) 
oder  von  ungeslielten  Hautslüi  keu  (Ki  iint  1884,  Kvehsülscu  (887,  Hot/  1899  '. 

Besieht  totales  Sjaibicpbarou  mit  Yuiiälundigcr  Verödung  des  Biudebaul- 
sackee  und  VenracbBung  der  LidrftDder,  so  kommm,  um  daa  Tragen  einer 
Prothese  zu  ermöglichen  und  die  Entstellung  zu  bessern,  Operationen  zur  Wieder« 
hersteUung  des  Bindehaulsackes  oder  einer  Höhle  für  das  Glasaui^c  in  Frage, 
s(i  das  von  Mohton  ((898)  und  M vv  ((899}  angegebene  Verfahren  durch  Bildung 
emer  Holde  und  Kiulegeu  einer  mit  TiiiEi«S(:n'si  ben  Läppchen  befleckten  Hrolliese, 
.  sowie  die  Modifikationen  von  Lanustböm  (1902  ,  Wekks  [1904),  Natanson  (1904), 
Güllstrand  ((905),  Haitz  (1910),  Zbbuan  ((911),  die  Plastik  unter  Mitübei^ 
Pflanzung  von  Lippenscbleimhaut  von  Am  nkeld  (1900),  die  Deckung  der  frei- 
präparierten Lidinnenfläche  mit  THtEHscu'scben  Lap|>cheu  von  ti«iNEBT  (1905), 
Fkankk  [(9 Kl),  die  Bildung  der  Lider  durch  plastische  llautlappenül>erpflanzung 
von  Maywkg  Ji  n.  ((9061. 

Dei  Narbeneklropium  uach  \'eibreuuuiig  komuien  die  verschiedenen 
blepbaroplastischen  Operationsverfabren  in  Betracht,  in  erster  Linie  die  Blepharo- 
plastik  mit  gestielten  Uautlappen  aus  der  Nachbarschafl,  die,  wenn  die  Bedingungen 
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irgend  geälutiea,  allen  andern  Methoden  vorzuziehen  ist  und  die  besten  Dauer- 
resultale  abgicht.  In  Frage  kommt  ferner  die  Modifikation  dieses  Verfahrens, 
die  sogenannte  italienische  Methode,  bei  der  ein  gestielter  Lappen  aus  dem  am 
Kopf  fixierten  Arm  genommen  wird.  Beuger  (1  889)  z.  B.  berichtete  über  eine 
I^appenbihlung  aus  dem  Arrn,  der  am  Kopf  festgebunden  wurde.  Am  <2.  Ta^'o 
wurde  der  Stiel  durchtrcnnt  und  der  Arm  abp-cbunden.  Das  Narbencktropiuin 
war  durch  Verbrennung  veranlaßt.  Snvdacker  |^«907j  nahm  bei  Ektropium  beider 
Uder  nach  schwerer  Verbrennung  des  Gesichts  durch  Fall  im  epileptischen  An- 
fall gegen  den  heißen  Ofen  einen  4f  cm  langen  Lappen  ans  dem  Halse  mit 
Stiol  am  Kieferwinkel.  Das  obere  Ende  des  Lappens  wurde  4  cm  lang  gespalten 
und  beide  Enden  in  die  l'reipräparierfen  Mdcr  gelegt.  Die  Hautbrücke  wurde 
nnrh  G  Tagen  abgetrennt.  Die  Lappen  waren  eingeheilt  und  nach  8  Monaten 
war  der  I^folg  gut  geblieben.  Berichtet  wurde  noch  über  einen  zweiten  nach 
dieser  Methode  operierten  Fall.  * 

Femer  kommt  In  Frage  die  primAre  oder  sekundere  Hautpfropfong  ent« 
weder  nach  der  Methode  Lb  Fort-Wolfe  mit  stiellosen  radst  dem  Arm  entnommenen 
Hantlnppen  oder  unter  Beniitzuni^  kleiner  Flantstückc  nach  der  Methode  von 
Heverdin*  oder  unter  Benutzung  des  Epithels  und  der  oberflächlichen  Cutisschicht 
nach  der  Methode  von  TaiERsca.  Auch  die  ModiÜkation  der  TuiERscH  schen 
Methode  nach  Etbbsbdsch  (1887)  kann  in  Anwendung  kommen.  Über  Plastik 
mit  atiellosNi  Lappen  bei  Blepharoplastik  nach  Verbrennung  berichteten  n.  a. 
Wadswortii  [1876),  Howe  ( <  8 8  0,  Wolfe  ( I  8  « < ),  Wicherkikwicz  ( 1  8 8  0,  RiCHW 
fl886),  Brun  (1890),  Wf.kks  fl89fr,  Tikkaxv  fl  897i,  Kuhxt  (1902),  DUPUTS- 
DcTEMPS  (1  9 1  1  )•    Gtllft  i>K  (iHANDMuNT  I  I  890)  Überpflanzte  Froschliaut. 

Bei  dem  aut  S.  4  ö  i  8  abgebildeten  Fall  von  schwerster  Gesichtsverbrennuug 
nach  Fan  in  gliihMide  Eohleiusdie  waren  Tamsia^sche  Trans[4antatN»en  aus- 
gefikbrt  Ober  TniKRscn^sche  Transplantation  nach  Verbrennung  berichtete  u.  a. 
VioLBT  (4890). 

Ferner  kann  hei  Defekt  des  ^»anzen  Lides  in  Frage  kommen  die  Lidplastik 
nach  BüDiNOER  f  1 902)  oiler  mit  der  Modifikation  von  BiRCH-lliRSCHFELn  fl  905i, 
wobei  der  äußere  Hautleil  durch  einen  llautlappen  aus  der  Nachbarschaft  ent- 
niHiimen  und  die  ConjuneUvalseite  durch  einen  Hautknorpeilappen  aus  dem 
hintern  Abschnitt  der  Ohrmuschel  geUldet  wird. 

Hinsichtlich  der  verschiedenen  in  Frage  kommenden  0[ieration§verralven 
bei  der  opern'ivon  neliandlting  des  Symblepharon  und  des  Narhenektinpium 
nach  Verhrcnruuif^en  verweise  ii  li  auf  die  znsuinmenrassenden  Darstelluniruu  über 
die  Augcnoperaliun  z.  B.  iu  diesem  iiundb.,  II.  Aull.,  auf  die  augenurztlichen 
Operationen  Yon  Csbriuk  (1  908)  u.  A.  In  der  Arbeit  von  KLmfRsn  (i907),  in 
der  96  von  mir  klinisch  behandelte  Fftlte  von  Verbrennungen  n4ber  mitgeteilt 
sind,  finden  sich  Angaben  über  die  mannigfachsten  Nachoperationen. 
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Die  Verletzungen  des  Auges  dureh  ehemisehe  Einwirkung  — 
die  VerMizungen  des  Äuget. 

Allgemeines. 

§  213.  Vorkommen,  Die  Verletzungen  durch  chemische  Ätzmiitel 
kommen  am  häufigsten  tiei  der  Berufsarheit,  in  chemischen  Fabriken,  in 
der  chemischen  Industrie  und  Lid>oratorien,  bei  Gewerken,  die  mit  chemi- 
schen Substanzen  hantieren  müssen,  sowie  in  zahlreichen  anderen  iDdiistrieDi 
die  chemische  Produkte  gebrauchen^  wie  in  Färbereien,  Wäschereien,  femer 
bei  Landwirten  durch  Kunstdünger  usw.  vor.  Unter  allen  Verätzungen  sind 
am  häufigsten  die  durch  Kalk,  die  vornehoijich  bei  Bauhand wcrkern  be- 
obachtet werden.  Sodann  entstehen  Verfttzungen  durch  üble  Zufälle,  l'n- 
vorsichtigkeit  oder  Verwechslungen,  manchmal  werden  sie  durch  Bosheit 
oder  in  verbrecherischer  Absicht,  z  B.  als  Racheakt,  veranlasst,  sellener  zu 
Zwecken  der  Selbstverstümmelung  oder  zum  Hervorrufen  kfinstlicher  Reiz- 
zustände  benutzt. 

Zusammenstdlungen  über  die  HäuOgkeit  der  chemischen  .\lzungen  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Verletzungsalien  finden  sich  in  §  10  S.  24  und  §  H  S.  30, 
üf'er  die  Häufigkeit  dor  Verätzunijen  bei  einzelneu  Berufsarien  in  §  43  S.  4L 
f  bei-  SelbslbescIiädiguDg  üts  Auges  durch  Atzmillel  siehe  S.  il.  Weitere  Bei- 
spide  finden  sieb  bei  Rahpolm  (1887)»  Bonwbtsch  (1906),  Wasiutinsky  (1 U08], 
HBumasON  (1908),  Bramabs  (1909),  KrÖnbr  (1909).  Zu  Verlelzungen  dureh 
Rarhc  wurden  vielfach  Säuren  benülzt,  derartige  Fälle  linden  sich  b<ji  Dk^marms 
(1847),  BaiONKB  (1880),  Weinberg  (I88S},  Andreas  (1899),  Fbur(4  910}  ^^otik 
il9i  1). 

Die  Wlrknng  der  chemisehen  Ätzmittel. 

Die  Ätzungen  durch  chemisch  wirksam*'  Ai;enlien  gleichen  vielfach  in 
ihrer  \\  irkung  auf  dfis  Gewebe  und  in  den  dadurch  hervör^frufeneii  Sym- 
ptomen und  l  olgezuständen  den  Verbrennungen.  Bei  beiden  Verlelzungs- 
arlen  kommt  es  zu  gewaltsamer  chemisrher  Veränderung  des  Gewebes  und 
bei  beiden  hängt  alles  vom  Zustandekumnien  und  der  Ausdehuunfr  der 
Nokrose  ab.  Die  Tiefe  der  Scliädiguiii:  durch  Ätzung  wird  bestimmt  durch 
die  OualitHt,  Ouaulität  und  KonzentiMlion  der  chemischen  Substanz  und 
die  Dauer  ihrer  Einwirkung.  Die  W  irkung  verschiedener  chemisch  ätzender 
Körper  kann  sich  im  eiiizelucu  verscliieden  gestalten,  je  nachdem  die 
chemische  Sutistan/  imstande  ist,  mit  d'Mi  < iewehsbcslandteilen  chemiselie 
V'Mhindungea  einzugehen,  das  (icwehseiweiii  anzugreifen  und  Nekrosen  her- 
v«»rzurufen,  das  tiewebseiweiß  zu  fällen  oder  7u  verflfW^it'on,  oder  nur  ge- 
ringere chemische  Umsetzungen  im  (ifWi.'lic  hr i\ ui/.ui uleii  und  mehr  eiit- 
zündungerregend  /u  wirken.  \'«»m  gn'dUcn  l'.mllii-<  anf  die  Art  und  Si  liwi'i-e 
der  Veränderung  ist  die  Konzentration ,  in  der  die  clieini^jch  schüdhelie 
Sub.';tanz  einwirkt. 
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XVH.  WageomanD,  Verletsopgen  des  Auges. 


Je  nach  der  Schwere  der  Veränderung  kann  man  an  den  Augenmem- 
hranen  verschiedene  (irade  der  «rcwehsschädiuung  unterscheiden,  ähnlich 
wie  bei  den  Verl)renniingen.  Auf  das  SUdium  der  primären  Atzung  folgt 
Südann  das  Studium  der  Iteaktion  mit  Demarkierung  und  Abstoßung  des 
Nekrotischen  und  schließlich  das  Stadium  der  Vernarbung. 

An  den  A  ugenlidei  n .  deren  Cutisseite  mit  Epidermis  im  allgemeinen 
gegen  chemische  Ätzungen  eine  große  Resistenz  besitzt,  unterscheidet  man 
als  verschiedene  Ätzungsgrade:  Rötung,  Blasenbildung,  Nekrose,  eventuell 
mit  primärer  Zersliirung  des  Gewehes.  War  Nekrose  vorhanden,  so  kommt 
es  zu  Abstoßung  des  Nekrotischen  und  Vernarbung  unter  entsprechender 
Verkürzung,  Stellungsveränderung  des  i-idrandes  usw. 

.An  der  Bindehaut  findet  sich  als  leichtester  Grad  Rötung,  als  zweiler 
ürad  FlQssigkeilserguss  mit  Chemosis,  als  dritter  Grad  Nekrose  des  Epithels 
und  als  vierter  Grad  Nekrose  der  Grundsubstanz,  die  je  nach  der  Aus- 
dehnung umschrieben  ist  oder  fl&chenhafte  Ausdehnung  besitzt.  In  den 
schwersten  Fällen  kann  der  ganze  Bindehautsack  nekrotisch  sein.  Die 
Folgezustande  sind  ganz  analog  den  der  Bindehautzerstörungen  durch  Ver- 
brennung.  (Vgl.  §  iit.) 

An  der  Hornhaut  findet  sidi  als  leichtester  Grad  der  Ätzung  eine 
zarte  Trübung,  den  zweiten  Grad  bildet  die  Nekrose  des  Epithels,  den 
dritten  Grad  die  Nekrose  der  Grundsubstanz,  die  verschieden  tief  erfolgen 
kann  und  die  je  nach  der  Art  der  chemischen  Substanz  Besonderheiten, 
zumal  in  Bezug  auf  primftre  TrQbung  der  Hornhaut,  aufweist.  Je  nach 
dem  Grad  und  der  Ausdehnung  der  Nekrose  gestalten  sich  der  reaktive 
Vorgang  und  der  Ausgang  verschieden  schwer,  da  das  Nekrotische  ab- 
gestoßen wird  und  ein  entsprechender  Substanzverlust  hervortritt,  der  zu 
Narbenbildung  fahrt.  Bei  tiefer  oder  totaler  Nekrose  kommt  es  zu  Kompli- 
kationen mit  Perforation,  Vorfall  von  Iris  oder  sonstigem  Augen  Inhalt.  Bei 
ausgedehnter  oder  totaler  Nekrose  der  Hornbaut  ist  die  Erhaltung  des 
Auges  auch  nur  der  Form  nach  nicht  mOglich,  es  kommt  zu  Phthisis  bulbi, 
Staphylom  usw.  Besonders  schwere  Ätzungen  können  zu  Nekrose  der 
Sklera  führen,  so  dass  nach  Abstoßung  des  Nekrotischen  der  Bulbus 
eröffnet  wird. 

Bei  scl^weren  Verätzungen  der  Bulbus  wand,  zumal  der  Hornhaut, 
kann  schließlich  die  chemisch  schädliche  Substanz  durch  Diffusion  ins 
innere  Auge  gelangen  und  primär  tiefe  Veränderungen  im  Kammerwasser, 
an  der  Iris,  an  der  Linse,  am  CiliarkOrper  und  vielleicht  selbst  im  Glas- 
körper veranlassen,  wie  es  z.  B.  bei  schweren  Säureverätzungen  beobachtet 
worden  ist. 

Man  hat  versucht,  die  mannigfachen  chemisch  schädlichen  Stoffe  nach 
chemisch- biologischer  Grundlage  in  Gruppen  zusammenzufassen. 
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Lbwin  und  GoiLLBKT  (1905,  Lbwir  1911)  haben  zwei  Hauptgruppen 
onterscbiedeDi  eratena  die  Ätzmittel  mit  akuter  Entwicklung  der 
Einwirkung  und  aicbtbarer  primärer  Störung  des  chemischen  Gewebs- 
baues,  vor  allem  des  Gewebseiweifies,  und  zweitens  die  Entzfindungs- 
stoffe  mit  langsamer  Wirkungsentwicklung  und  nicht  erkennbarer 
primärer  Störung  des  chemischen  Gewebsbaues. 

Die  erste  Gruppe  der  Ätzmittel  zerfällt  wieder  in  die  Stoffe  mit  der 
Fähigkeit,  Eiweiß  zu  f&Ilen  und  feste  Ätzschorfe  zu  erzeugen 
(Säuren,  Mineralsäuren  und  viele  organische  Säuren,  Ifetallsalze,  Halogene, 
alkalische  Erden,  viele  synthetische  Stoffe  aus  allen  organischen  Reihen, 
Phenole,  Kresole  usw.)  und  in  die  Stoffe  mit  der  Fähigkeit,  Eiweiß 
zu  verflüssigen  und  weiche  Ätsschorfe  zu  erzeugen  (alle  Alkalien 
von  einer  bestimmten  KonzentrationsgrGße  an,  Kalium  und  Natrium  und 
deren  Hydroxyde,  Seifen,  Ammoniak  und  organische  freie  Basen,  manche 
Netalloxyde,  z.  B.  Quecksilberoxyd,  Cblorzink,  basische  Anilinfarbstoffe  usw.). 
Die  eiweißfällenden  Ätzgifte  in  genügender  Konzentration  rufen  auf  den 
nicht  durch  verhorntes  Epithel  geschätzten  feuchten  Geweloen  in  dem  er- 
reichbaren zellulären  und  interzeUulären  Eiweiß  fast  augenblicklich  eine 
Koagulation  des  gelösten  toten  Eiweißes  und  eine  Koagulationsnekrose  des 
lebenden  Eiweißes  hervor.  Die  Flächen-  und  Tiefenwirkung  ist  eine  be- 
grenzte,  da  die  Eiweißkoagulalion  das  Weitervordringen  des  Ätzmittels 
hindert  Auch  lassen  sich  die  Säuren  auswaschen,  sowohl  die  ungebundenen 
als  auch  die  gebundenen.  Die  eiweißverfiQssigenden  oder  lösenden  Ätzgifte 
durchdringen  das  Eiweiß  der  Zellen  und  des  interzellularen  Gewebes  schneller 
oder  langsamer  und  vermögen  in  stetigem  schichtweisem  VorrQcken  in  den 
Geweben  das  Biweiß  in  den  Zustand  der  Kolliquation  zu  bringen,  wobei 
die  Gewebe  noch  in  ihrem  normalen  GefQge  bleiben.  Das  Alkali  kann  als 
Alkalialbuminat  in  die  Tiefe  dringen  und  nachträglich  neue  Wirkung  er^ 
zielen.   Auch  das  Homgewebe  wird  durch  Ätzalkalien  gelöst 

Die  Gruppe  der  entzündungerregenden  Stoffe  wird  gebildet  durch 
zahlreiche  Körper  pflanzlicher,  tierischer  oder  mineralischer  Herkunft,  äthe* 
rische  Öle,  alkaloid-  oder  glykosidbaltige  Pflanzen,  organische  synthetische 
Körper  aus  der  Fett-  und  aromatischen  Reihe,  anoiganische  Salze,  Phos- 
phor, Arsen,  Dimethylsulfat  usw.  In  gewissen  Dosen  und  bei  gewisser 
Dauer  der  Berührung  rufen  sie  vor  allem  an  der  Bindehaut  und  Hornhaut, 
weniger  auf  der  äußeren  Haut  anfangs  mehr  Reiz-  und  Entzfindungs- 
erscheinungen  hervor,  greifen  das  Gewebsei  weiß  primär  nicht  erkennbar 
an,  f&hren  aber  zu  sekundärem  Gewebszerfall. 

Eine  scharfe  Trennung  zwischen  Ätzgiflen  und  entzQndungerregenden 
Stoffen  lässt  sich  nicht  durchführen,  da  manche  Ätzgifle  in  schwacher  Konzen- 
tration nur  als  Entzündungsreiz  wirken,  während  manche  der  Entzündungs- 
Stoffe  bei  konzentrierter  und  längerer  Einwirkung  primäre  Nekrose  hervorrufen. 
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Zu  erw&hoen  ist  noch,  dass  eiae  Reihe  chemiecher  Substanzen  von 
geringer  schftdiieher  IVirlcung  oder  in  verdünnter  Form  bei  fortgesetzter 
Binwirlcung  gewisse  chronische  Ericranicangen  oder  VcrAnderungen  am  Auge, 
wie  z.  B.  chronischen  Bindehautiialarrfa,  Lidrandentzfindung  und  selbst  ober- 
fl&chliche  Homhantver&nderungen  hervorrufen' können.  Diese  Fälle  bilden 
den  Übergang  von  den  Verletzungen  durch  chemische  Einwirkung  zu 
den  Berufskrankheiten.  Man  findet  solche  Veränderungen  vor  allem 
bei  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken  und  Laboratorien »  bei  Arbeitera 
anderer  Berufe,  die  mit  Chemikalien  zu  tun  haben  und  die  sich  in  einer 
mit  ätzenden  oder  reizenden  Teilchen  geschwängerten  Lull  aufhalten  müssen, 
z.  B.  in  Tabakbbriken,  Zementfabriken  usw.  Wenn  man  den  in  den  Lid- 
winkeln angesammelten  Schleim  untersucht,  kann  man  mikroskopisch  zu- 
weilen die  Partikelchen  nachweisen.  Die  Grenze  zwischen  Unfall  und 
Gewerbekronkheit  ist  freilich  manchmal  nicht  scharf  zu  ziehen.  Femer 
spielen  zuweilen  individuelle  Idiosynkrasien  gegen  gewisse  Substanzen,  die 
anderen  nicht  schaden,  eine  RoUe. 

Die  Prognose  der  Verätzungen  hängt  im  wesentlichen  ab  von  der 
Ausddbnung  und  Tiefe  der  Nekrose  an  den  Augenmembranen,  vor  allem  an 
der  Hornhaut  und  Bindehaut 

Prophylaxe.  Zur  Verh&tung  von  Verletzungen  durch  chemisch  wirk- 
same Substanzen  kommen  zumal  in  der  chemischen  Industrie  verschiedene 
Maßnahmen  in  Betracht,  Tragen  von  Schutzgläsern,  Gesichtsmasken  beim 
Arbeiten  mit  ätzenden  Dämpfen  usw.,  Maßnehmen  zur  Verhütung  von 
Explosionen  usw. 

Behandlung.  Wenn  auch  die  Behandlung  je  nach  der  Art  der 
chemischen  Schädlichkeit  gewisse  wichtige  ModiGkationen  erfährt,  so  lassen 
sich  doch  gewisse  allgemeine  Grundsätze  aufstellen.  Die  Behandlung  hat 
in  erster  Linie  für  schleunigste  Entfernung  des  schädlichen  Körpers  be- 
ziehungsweise Unschädlichmachen  durch  Verdünnen  oder  chemische  Neu- 
tralisation zu  sorgen,  sodann  für  Linderung  der  Schmerzen,  Abscbwächung 
der  entzündlichen  Reaktion,  Brzielung  einer  schnelien  Abstoßung  des  nekro- 
tischen Gewebes,  Verhütung  von  Infektion,  Überwachung  der  Vemarbung 
unb  Besserung  der  FolgezusUlnde.  Sind  noch  Stückchen  der  schädlichen 
Sudstanz  in  fester  Form  vorbanden,  so  kann  die  mechanische  Entfernung 
nicht  schnell  genug  vorgenommen  werden,  da  die  Ätzung  nach  der  Fläche 
und  Tiefe  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  zunimmt.  Bei  flussigen  Ätzmitteln 
oder  nach  Entfernung  fester  Substanzen  ist  das  beste,  sofortiges  Ausspülen 
des  Auges  mit  kühlem  oder  lauem  Wasser»  das  meist  eher  zur  Hand  ist 
als  ein  chemisches  Gegenmittel.  Die  reflektorisch  reichlich  abgesonderte 
Thränenflüssigkeit  besorgt  gewöhnlich  schon  eine  momentane  Verdünnung 
und  stellt  so  ein  natürliches  Schutzmittel  dar.  Die  chemischen  Gegenmittel 
sind  je  nach  der  Art  der  ätzenden  Substanz  zu  wählen.   Sie  können  nur 
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helfen,  solange  noch  sch&dliche  Substanz  yorhanden  ist  Auch  ist  Vorsicht 
in  der  KoozeotraUon  derselbeD  geboten,  da  sie  selbst  atzende  Wirkung 
besitzen.  Auf  die  wichtige  Bestrebung,  die  durch  chemische  Verbindungen 
▼eranlasste  Trübung  der  Hornhaut  aufzuhellen,  kommen  wir  bei  den  ein- 
zelnen Verätzungen  ausfUhrlich  zurOck. 

Zur  Linderung  des  oft  heftigen  lokalen  Schmerzes  wird  am  besten 
Kokain  eingetr&nfelt. 

Bei  der  weiteren  Behandlung  frischer  Verätzungen  ist  stete  möglichst 
reizlos  zu  ver&hren,  um  die  Wundflftche  und  das  lädierte  Gewebe  nicht 
zu  schädigen.  Am  besten  ist  die  Anwendung  von  reinem  Öl  oder  einer 
Fetlsalbe  mit  niederem  Schmelzpunkt,  reinem  Vasei.  amer.  alb.  oder  dergl. 
Das  Fett  bildet  eine  schätzende  Decke  Aber  der  reräteten  Stelle,  in  der 
die  Nenren  freiliegen,  und  wirkt  damit  zugleich  schmerzatillend  und  yer- 
hatet  die  Infektion.  Stärkere  desinfizierende  Mittel,  die  Zeilgifte  darstellen, 
sowie  Adstringentien  usw.  sind  anfangs  zu  vermeiden.  Die  weitere  Beband- 
lang,  zumal  die  der  Folgezustände,  erfolgt  analog  der  bei  Verbrennungen. 

Die  Yerletznngen  des  Auges  durch  Säuren. 

%  8f4.  Verletzungen  durch  Säure  entetehen  in  der  Regel  bei  der 
Berufsarbeit,  zuweilen  durch  Verwechslung.  Hanchmal  werden  sie  absicht- 
Ueb  aus  Bacheakt  zugefiugt,  z.B.  mit  Schwefelsäure  (DasuARass  4847, 
BaiozHB  4880,  Wiinsno  4888,  oz  Bovis  4894,  Anoisas  4899),  durch  Salz- 
säure (Fbhr  4944). 

Von  den  mineralischen  Säuren,  die  zu  Verätzung  am  Auge  Ver- 
anlassung geben,  nimmt  an  Häufigkeit  die  Schwefelsäure  die  erste  Stelle 
ein,  femer  kommen  Verletzungen  vor  durch  Salzsäure,  Salpetersäure,  Königs- 
wasser, Fluflsäure  usw.  Unter  den  organischen  Säuren  sind  zu  nennen 
Verätzungen  durch  Essigsäure,  Karbolsäure  usw. 

Die  gegen  das  Auge  spritzenden  Säuren  wirken  durch  schnelle  Ver- 
breitung auf  der  Oberfläche  stets  flächenbaft  ätzend,  treffen  oft  zugleich 
die  Cutis  der  Uder  und  des  Gesichte  und  wirken,  in  den  Bindefaautsack 
gebracht,  meist  auf  beide  Bindehautblätter  bis  zur  Übergaogsfalte  sowie 
gleichzeitig  auf  die  Hornhaut  ein.  Die  Intensität  und  Extensität  der  Ver- 
ätzung durch  Säuren  hängt  von  der  Konzentration  und  der  das  Auge 
treffenden  Menge  ab.  Häufig  werden  beide  Augen  betroffen,  wenn  auch 
nicht  gleich  stark.  Die  Schwere  und  der  Ausgang  der  Verletzung  hängen 
im  einzelnen  Fall  allein  von  der  Tiefe  und  Ausdehnung  der  bei  der  Ver- 
äteung  entotandenen  Nekrose  der  Augenoberfläche  ab.  Die  Säureätzungen 
zeichnen  sich  durch  große  Schmerzhaftigkeit  aus. 

Die  Wirkung  der  Säuren  von  höherer  Konzentration  auf  die  Augen- 
oberfläche besteht  in  einer  momentanen  zur  Nekrose  führenden  chemischen 
Alteration  der  Gewebe  durch  Fällung  des  Gewebeeiweißes  und  des  inter- 
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zellol&ren  Eiweißes  und  durch  starke  Wasserenlziebiing.  Bei  Ätzviig  der 
feucbteD  Augenoberfläebe  durch  konzentrierte  Schwefelsäure  konnte  die 
Wftnneentwicklung  in  Betracht  ^kommen,  doch  spielt  sie  gogenfiber  der 
chemischen  Wirkung  keine  RoUe.  Konzentrierte  Säuren  vermögen  auch 
die  Epidermis  und  Cutis  der  Udhaut  zu  schädigen,  während  schwächere 
Konzentrationen  die  yerhomten  Epithdien  nicht  angreifen.  Beim  Einwirken 
wenig  konzentrierter  Losungen  im  Bindebautsack  kommt  noch  der  schädi- 
gende Einfluß  durch  Entziehung  des  GewebsalkaK  in  Frage.  An  das  Stadi- 
um der  unmittelbaren  chemischen  Gewebsschädigung  schließt  trich  als  zweites 
Stadium  das  der  Reaktion  mit  zelliger  Infiltration,  Alwtoßung  des  Nekrotir 
sehen,  GeschwQrsbildung  an,  das  weiterhin  in  das  dritte  Stadium  der  Ver- 
narbung  fibergeht.  Als  Komplikation  kann  eventuell  Infektion  sekundär 
hinzutreten,  doch  ist  die  Infektionegefahr  keine  erhebliche.  Bei  schwerer 
Verätzung  der  Hornhaut,  vor  allem  durch  konzentrierte  Mineralsäuren, 
kann  es  zu  einer  schädigenden  Femwirkung  im  vorderen  Bulhusabschnitt 
kommen,  die  sich  am  Endothel  der  DsscziSTSchen  Membran,  in  der 
Vorderkammer,  an  der  Iris,  an  der  Linse,  am  CiliarkOrper  und  im  Glas- 
körper äußert. 

Experimentelle  t'nteri»uchuugeu  über  die  Wirkung  der  Atzuug 
durch  Säure.  Hehrfaeh  wurde -die  Wirkung  vertcfaiedener  Sturen  auf  des 
Auge,  besonders  die  Hornhaut,  experimentell  an  Tieren  erforscht.  Ältere  Unter- 
suchungen lioL'on  vor  von  TbOHSON  (tSiO,  1841),  der  fesUlellte,  dass  an  der 
Hornhaut  durch  Si  hwpfelsäure-  und  S;(I:"^  mh »  Atzung  weiße  Schorfe,  durch  Snlpf»tf»r- 
saureiilzung  gelbe  SchortV'  enislehcu,  und  dass  die  tiefen  Srhirhton  ht  ll  hleihini. 

Oviü  (4  901),  der  Experiniente  mit  zahlreichen  AtzsluHen,  wie  Acid.  nitric, 
sulfur.,  acet.,  phenic,  Kali  caust.,  Atnoiou.  caust.,  Äther,  Alkohol,  Chloroform, 
Jodtinktur  anstellte,  fand  die  acbversten  Ätzungen  durch  Mineralaäuren  und  Kali 
causticuin,  weniger  starke  durch  Anunoniak,  Easigaäure,  sowie  abnehmend  durch 
Alkohol,  Äther,  Chloroform  und  Jodtinktur. 

V'iLLAHi)  'inni)  stellte  Untersuchungen  über  ilw  Wirkung  der  Schweicl- 
saure  auf  das  Auge  des  Kaninchens  an  und  unlerscliitd  4  Phasen: 

\ .  Phase  der  Zerstörung  des  Gewebes  durch  chemische  Wirkung  zunächst 
auf  die  Epilhelzellen  d&  Bindehaut  und  Hornhaut,  dann  auf  die  Grundsubstanz 
mit  Verdickung  des  Uomhautparenchyms,  Irisbjperämie  und  eiweißreichem  Ex- 
sudat in  der  Vorderkamnicr. 

i.  Phase  I  t  Reaktion.  In  u:u  \,  36  48  Stunden  zu  Leukocytenansaiiimiung 
in  der  vorderen  Augenhalltc,  besonders  in  der  liorohaul  und  Yorderkammer, 
sowie  zu  Lidinüllratiüu  führte. 

3.  Phase  der  Ulceration,  die  nach  ca.  sieben  Tagen  zu  nekrotischen  Ge> 
schwüren  der  Horahaut  fuhrt,  während  die  Perforation  der  Hornhaut  nidkt  vor 
dem  f  ">.  Trii'  ertulgl 

4.  Phase  der  Wriiiirbuii;:. 

Sa(Iis\i.isi;k  iiyo.i)  hat,  um  den  Kinilubs  der  Unterernährung  der  Gewebe 
auf  den  Abiaul'  geh.  iisviiriger  Piozcsbe  an  der  IIorDfaaul  zu  prüfen,  an  Tieren, 
bei  denen  durch  Äderlass  und  Hunger  ein  Inanilionszustand  hervorgerufen  war, 
Uornhaulätzungen  mit  Salpetersäure  und  Kalilauge  meist  nach  mechanischer 
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AbschürfuDg  des  Epithels  uusgciuhil.  Die  genauen  histologischen  Befunde  über 
die  priioftre  Nekrose,  die  oachfolgeDde  6esehwurd)i]dung  und  NarlieDbUduiig 
wurden  mitgeteilt.  Nach  Salpetereäureätzung  entstanden  gdln  und  weißgef&rbte 

•  Nekrosen,  in  einem  zur  Vernarljung  kommenden  Fnll  blieb  die  Narbe  gelblich 
gefärbt.  Diese  Versuche  gaben  aber  für  die  Frage  der  Wirkuni?  der  Atzung 
auf  die  iionnalc  Flornlmnt  keineu  sirluTen  Atifschluss,  da  die  geuaanten  be- 
sonderen Maßnahmen  und  Versuchsbediiiguugeu  nicht  ohne  Einfluss  auT  die 
Wirkung  der  chemischen  Ätunitlel  und  auf  den  Ablauf  der  Reaktion  bleiben 
konnten.  Besonders  hingewiesen  wurde  auf  das  in  einsdnen,  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  beobachtete  Auftreten  von  kleinen  köni%en  Ablagerungen.  In 
einem  Fall  z.  B.,  bei  dem  außer  dem  Epithel  das  Stroma  an  der  Ver- 
ätzung beteiligt  war,  waren  nach  der  Vernarbuog  die  Einlageningen  in  Form 
eines  zusammenhuugeitdeu,  annähernd  naplTurmig  gestalteten  Areals  vorhanden, 
waa  sich  klinisch  als  Fleck  von  ockergelber  Farbe  präsentiert  hatte.  Die  größte 
Ausdehnung  xeigte  der  Fleck  sabepithelial  unter  NitbeteOigung  der  Ktttleisten 
der  basalen  Epithelzellen.  Die  Einlageraagen  reichten  aber  tief  in  das  Paren- 
chym  hinein.  Zur  Erklärung  wurde  angenommen,  dass  die  Körnchen  durch 
Verbindung  der  Salpetersäure  mit  dem  Albumin  entständen.  Der  Imstand,  dnss 
sie  iu  einzelnen  Fällen  voUlioniinen  fehlten,  wurde  erklärt,  das»  sie  \ielleicht 
dann  auftrftteni  wenn  der  ▼erät2te  Bezirk  nicht  zur  Abstoßung  kommt,  sondern 
organisiert  wird. 

Auf  Grund  von  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  fand  Hoenb 
(1907),  da.ss  die  Schwefelsätire  die  Hornhaut  und  Bindehaut  nur  an  der  Stolle 
der  Kinwirknng  verätzt  und  zu  aseptischer  Nekrose  führt.  Das  Gewebe  der 
Hoinhaiit  bildet  mit  der  Schwefelsäure  eine  chemische,  zur  Nekrose  führende 
Veihindung,  ^e  DBscBXET*sche  Membran  bleibt  intakt,  doch  diffundiert  die  Siure 
in  die  vordere  Kammer. 

WAsnmstSinr  (<908].  di  r  bei  Rekruten  durch  Selbstverstümmelung  herror- 
prenifeiic  gelbbraune  Flei  ken  der  Ilornliiuif  lieoliaclitei  hatte,  stellte  Tiorversuehe 
mit  verschiedenen  Atzmitteln  zur  Prüfung  der  Farbe  der  Atzschmie  an.  Es 
ergaben  Acid.  nitric.  anfangs  einen  hellgelben  Schorf,  der  jtduch  bald  weiß 
wurde  und  verschwand,  Acid.  muriai  und  suKüric.  einen  weißen  Schorf,  Acid. 
chromic.  anfangs  einen  braunen  Fleck,  der  bald  milchweiß  und  dann  blaugrau 
wurde,  Acid.  carbolic.  für  kurze  Zeit  einen  mattgrauen  Schorf  und  Pikrinsäure 
einen  grüngellien  Fleek,  drr  hiauernu  wurde  und  ganz  ve!'5=**hwanfl. 

Iber  die  \\  irkung  der  Essigsäure  auf  das  Auge  haben  Gcujua^x  (l884j 
und  Kraemeh  (1907)  Versuche  angestellt. 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Säuren  auf  die  Horn- 
haut stellte  GüiLLBRY  (1909)  an  und  suchte  die  Unterschiede  zwischen  der  SAure- 
Wirkung  und  der  Ätzwirkung  von  Kalk  und  Laugen  fcstzusfellcn.  Verwandt 
•  wurden  In  verschiedenen  Konzentrationen  von  anorganischen  Säuren  die  Schw(?fel-, 
Salz-  und  Salpetersäure  und  von  organisrhnn  Säuren  fiie  Essigsäure.  Bei  Ein- 
wirkung der  Säuren  in  genügend  starker  Konzentration  tritt  unmittelbar  eine 
primäre  Trübung  der  Älzslelle  ein,  die  sich  aber  in  kurzer  Zeit  noch  während 
der  Einwiriiimg  der  Sfture  von  selbst  aufhellt  bis  auf  einen  weißlich  und  trüb 
blähenden  Rand.  Die  Schwefelsäure  rief  «He  stärkste  primäre  Trübunfr  hervor. 
Lässt  man  die  Sütirn  auf  den  Trübungsrniiri  .  inwirkcn,  hvW  er  sicii  aul'  innl 
f's  entsteht  ein  neuer  periplierer  weifl.  r  l>ing.  Die  Färbung  der  primären 
irübung  bei  Salpetersäureatzung  war  gelblich. 

Histologisch  erscheint  das  Gewebe  auch  bei  Anwendung  starker  Säuren 
Saa«b«di  4«r  AnfMbdlkiBde.  lAnt,  IX.  Bd.  IVOnKap.  97 
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nicht  zerstört,  selbst  die  nekrotiidie  refleilose  Hornhaut  ist  durch  die  Säure 
intra  vitam  fixiert,  ein  unmittelbares  Einschmehen  df^r  Lamellen  findet  nicht 
statt.  Dieses  Verhalten  der  primären,  sich  im  S  iur«  uIm  i srhijss  von  8eit>8t  auf- 
hellenden Trübuuj^  uuterscheidet  die  Saureätzuog  von  der  ivalkätzung,  bei  der 
die  Tr&bung}  solange  das  ÄtnniUel  diiwirkt,  stindig  bis  sur  TollsUndigen  L*n- 
durchsichtigktii  dar  Cornea  zuninmit  und  un?erindect  bleibt 

Im  weiteren  Verlauf  trat  sodann  vielfach  eine  sekvndftre  Trübung 
der  geätzten  Stelle  ein,  die  s<"hon  nach  1- — 2  Stunden  einsetzte.  Diese  sekun- 
däre Trübung  war  nicht  durch  die  Reaklionsvurgänge  mit  zelligor  Infillralion 
veranlasst,  die  erst  später  beginnen  und  ihrerseits  ebenfalls  zu  Trübung  luhren. 
Am  folgenden  Tage  leigten  rieb  lebhafte  zellige  Infiltration  am  Umbus,  Exsudat 
in  der  Vorderkammw  nsw.  Der  weitere  Verlauf  der  Atzung  hingt  davon  ab, 
ob  und  wie  tief  die  Hornhaut  nekrotisch  wird.  Bei  Hornhautnekrose  treten 
später  Substanzverluste  auf,  \r  nach  der  Ausdehnung,  Perforalion  und  Zerstörung 
des  Auces  und  entsprecliende  Narbenbildung. 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  primären  Trübung 
und  die  Wirkung  der  Staren  auf  die  eimelnen  Hcwnliauttäle  (KoDageo,  Mucoid, 
EiweiBsubstanzen,  anorganische  Substanzen)  ergaboi,  dass  allein  das  Vecbalten 
des  Mucoids  gegen  Siure  das  Auftretm  und  den  Ablauf  der  primären  Trübung 
erklärt,  während  Kollagen  durch  keine  der  Säiiren  getrübt  wird  und  die  nur 
in  Spuren  vorhandenen  Eiweißsubstanzen  keine  Rolle  spiebii,  oh''nsowenig  wie 
die  anorganischen  Substanzen.  Versuche  an  hergestellten,  mlL  Mucuid  verselzteu 
Gelatin^attcn  ergaben  die  Wirkung  genau  wie  bei  lebender  Hornhaut. 

Ferner  stellte  Güilurt  fest,  dass  Kalilauge  die  durch  SAure  ver- 
anlasste Mucoid"  und  Albumintrübung  ini  Heagenzglas  und  auf  Mucoid-Gelatine* 
platten  fast  momentan  löst  und  die  primäre  Trübimg  nebst  zurückbleibendem 
Hing  aufhellt.  Dagegen  verhinderte  die  sofort  ang<  ^vr^n  Ite  Kalilauge  nicht  das 
Eintreten  der  sekundären  Trübung  und  beseitigte  sie  nicht. 

Als  Ursache  der  sekundären  Trübung  konnte  GuiLLrair  feststellen, 
dass  die  Ätzung  der  Hornhaut  mit  stärkeren  S&uren  eine  Tcrnicbtende  Wirkung 
auf  das  Endothel  der  DKscKMET^schen  Membran  ausübt,  die  dann  zu  Homhaat* 
ödem  führt.  .Anutumisch  ließ  sich  die  Zerstörung  des  Endothels  nachweisen. 
Später  kam  es  zu  Wuchern des  Endothels.  Neubildung  von  ghisbauliger  Sub- 
stanz und  selbst  zum  Versciiiuss  des  Kammerwinkels.  Als  weiteres  wichtiges 
Ergebnis  beobachtete  GviLLBBy  nach  Ätzung  mit  konzentrierten  anorganischen 
Staren  das  Auftrete  von  Linsentrübungen.  Schon  nach  I  Stundoi  waren 
beide  Linsen  getrübt.  Anatomisch  fanden  sich  ausgedehnte  Schädigung  des  Epithels 
der  Linse,  vornehmlich  im  Pupill.irgebiet,  und  Zerfallserscheinnngen  an  den 
Linsenfasern  in  den  obersten  Kürtikalscbichten.  Die  Wirkung  auf  die  Linse 
erwies  sich  bei  Anwendung  von  33 Y^)^' igen — 4  00^ igen  anorganischen  Säuren 
nicht  immer  gleidi  int^riv  und  konstant  10 — SO^ige  Staren  ergaben  nur 
Vertaderungen  am  Kapselepithel,  aber  kerne  Llns«atrübung.  'Essigsäure  war 
wenig  wirksam,  selbst  Eisessig  führte  höchstens  zu  zartester  Trübung.  Im 
l'nterschied  zur  Säureaf/itng  wurde  bei  Kalk-  und  Kalilanccnätzung  eine  un- 
mittelbare Linsentrübung  niclit  beobachtet,  nur  leiue  Epitlielverandcrungen,  die 
eventuell  zu  .sekundärer  Trübung  führen  konnten,  wurden  nachgewiesen. 

Schließlich  stellte  Guillery  fest,  dass  die  Anwendung  von  Va^^'M^^" 
lauge  nach  der  Ätzung  die  Erhaltung  lebensfithigen  Gewebes  und  den  Verlauf 
der  Reaktion  günstig  beeinflusst,  da  der  Übersdiuss  und  die  Reste  von  Säuren 
dadurch  beseitigt  werden. 
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Iliugewiesen  sei  auf  die  Versuche  von  }Ieishä.th  (4  8"9l  über  Ursache  des 
Glaukoms.  Er  konnte  nach  Ätzung  der  Liinbusgegend  mit  Säuren  Glaukom 
enielen  und  als  Unache  den  VenehluBs  des  Kanunerwinkela  durch  adhlrive 
EDtiündnng  «nAtomisch  nachweiaen. 

Klinischer  Befund,  Verlaui  und  Ausgang.  An  den  Lidern 
werden  je  nachdem  allp  Grade  der  Vern.tziing  von  einfacher  Rötung  bis 
zur  Nekrose  und  Verschorfung  licriliarhlet.  Die  Hautnekrose  führt  zu  den 
bei  den  Verbrennungen  erwähnten  Folgen  der  Narbenbüdung  und  Narben- 
schrumpfung  Die  Verätzungen  künnen  sich  auf  das  (^i  lit  erstrecken  und' 
zu  streitigen  ilächenhaflen  Narben  führen.  Wenn  ja  auch  die  Cutis  mit 
der  Epidermis  gegen  Säul*ewirkung  resistent  ist,  so  veranlassen  doch  kon- 
zenlricrte  Säuren  schwere  Lidzerstörung.  Iläulii;!  r  wird  bei  Verfitzung  der 
Augenoberfiäcbe  der  Lidrand  mitbetroflen.  Beim  olTnen  des  Auges  erscheint 
er  weißlich  oder  bei  Salpetprsäureutzung  gelblich  verschorft  und  mit  grau> 
weißen  oder  gelblichen  Plaque-  l^  legt. 

Bei  Verätzung  der  A ugenobcriläche  gestaltet  sich  tior  anfunghche 
Befund  verschi!  ilen,  je  nach  der  Schwere  und  dem  Grad  der  Verätzung« 
Meist  sind  Binflch  iut  und  Hornbaut  gleicbzi  itiu;  und  gleich  schwer  lielr  ilfen. 
In  den  leicmesten  K;illi^n.  in  denen  nur  eine  kleine  Menge  verdünnter  Säure 
in  den  Binclehänf'^ark  gelangt  ist,  siebt  man  un  der  Hornhaut  nur  eine 
umschrielMiiii'  zarle  i  rübung  oder  kleine  Lpithelerosion  und  an  der  Binde- 
haut ne)je[i  geringer  Mattigkeit  der  Oberflacbe  starke  Hyperämie,  kleine 
EkchymosQn  und  eine  schnell  anfh  rii ude  Chemosis.  Unter  Umständen  kann 
die  Hornhaut  ganz  intakt  und  nur  die  Bindehaut  betroffen  sein.  In  diesen 
günstigsten  Fällen  kann  die  Verätzung  ohne  bleibenden  Schaden  ausheilen. 
War  die  Ätzung  etwas  schwerer,  so  erscheint  das  Ilornhautepithel  nekro- 
tisch, weißlich  oder  bei  Salpetersäureälzung  gelblich  verfärbt,  zum  Teil 
schon  defekt  und  abgestoßen  und  die  Gnindsubstauz  graulich  getrübt,  wenn 
auch  durchscheinend.  Die  Veränderungen  an  der  Bindehaut  sind  ent- 
sprechend schwerer,  deutliche  Nekrose  mit  weißlieber  oder  gell  in  her  Ver- 
förbung  in  verschiedener  Ausdehnung  vorhanden.  Beim  llmemgelangen 
von  stärker  konzentrierten  oder  konzentrierten  Säuren  erscheint  die  Binde- 
haut in  größerer  Ausdehnung  w'eiß  verlärbt  und  nekrotisch,  in  schwersten 
Fällen  in  großer  Ausdehnung  nekrotisch,  breiig  crweielit  und  bald  in  fetziger 
Abstoßung.  Der  Lidrand  ist  meist  mit  verschorft.  Die  Einwirkung  auf 
die  Bindeiiuut  ist  manchmal  ungleich  stark,  so  dass  sich  zwischen  voll- 
kommen nekrotischen  Bezirken  noch  Inseln  von  weniger  nekrotischem  Ge- 
webe linden.  Ebenso  ist  die  («renze  der  V  erätzung  nicht  scharf,  sondern 
es  ist  eine  allmähliche  Abscbwäcbung  der  \  eränderungen  nachweisbar.  Auch 
erscheint  der  Iland  der  Al/.uugen  mit  Blutungen  durchsetzt.  Bei  stSrkerer 
Verätzung  zeigt  die  Hornhaut  im  frischen  Stadium  ausgedt;hnlere  Kiiithcl- 
nekrose  oder  Epitheldefekt,  in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdehnung  eine 
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zartere  oder  etwas  dichtere  grauweiße  Trübung  der  Grundsubslanz.  Ilei 
SalpelersäuretUzung  ist  die  Trübung  gelblich  gefärbt.  Bei  einer  friscben 
Atzung  ist  es  schwer,  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Nekrose  anfangs 
richtig  zu  bestinmien.  da  selbst  eine  völlig  nekrotische  Hornhaut  nur  mäßig 
getrübt  und  leidlicli  durchscheinend  sein  kann,  liei  Nekrose  besteht  als 
wichtiges  Syniptum  Anästhesie  der  Hornhaut.  Durch  .\l)slo(5un,i;  des  Epithels 
kann  sognr  eine  nekrotisch  '  Hirnhaut  kurze  Zeit  nach  der  Atzung  klarer 
erscheinen  und  zur  Täuschung  über  die  Schwere  der  Verruzung  führen. 
Außer  der  Hurnhaut  ist  zuweilen  die  Sklera  primär  mit  nekrotisiert,  was  sich 
durch  einp  intensiv  weiße  Verfärbung  derselben  zu  erkennen  giebt.  Hei 
den  schwersten  Verätziinsien  mit  konzentrierten  Mineralsanren  zeicron  sich 
ferntM-  \  erruiderungen  im  irnieren  Auge,  die  durch  unmittelbare  Dill'usion 
der  Säure  in  das  Auge  zu  erklären  sind.  Hierher  gehiiren  sofort  einsetzende 
Kammerwassertrübuug,  starke  Irishypernmie  und  schinutziggraue  Irisverfär- 
bung und  vor  allem  die  rasch  auftretende  Trüljung  der  Linse  Tertsch 
(1908)  hat  zuerst  nach  .\tzung  mit  konzentrierter  Schwefelsäni  r  L'leich- 
niäßige  grauweiße  Lm-nntrübTuig  heoltachlet,  die  er  durch  eine  chemische 
Einwirkung  auf  das  K.i[isele|iilhcl  erklärte.  rJiiii.LERV  (1909)  hat,  wie  vorher 
erwähnt,  bei  seinen  Tierversuchen  das  Auftreten  der  Linsentrübung  bei 
Atzung  mit  kdnzfntricrten  Mineralsäuren  regelmüßiger  gefunden  und  ihr 
Wesen  und  ihre  Entstehung  näher  erforscht  Weitere  klinische  Benhach- 
tungen  von  Linsentrübung  nach  Salzsäureätzung  liegen  vor  von  Schmidt 
(19<01  und  Fkiik  (191 1).  Ich  selbst  habe  nach  scliwerer  ScbwefelsäureStzung 
an  dem  ülärker  betrulVenen  Auge  ebenfalls  eine  totale  grauweiße  primäre 
Linsentrübung  nachgewiesen.  Wahrschemlich  können  auch  der  Tiliarkörper 
sowie  der  rilaskürper  primär  geschädigt  werden,  da  im  weiteren  N  eriauf  oft 
plötzlich  slarke  Weichheit  d^s  Auges  und  eine  Art  Kollaps  beobachtet  wird. 

Der  weitere  Verlauf  führt  immer  zu  einer  je  nach  der  Tiefe  und 
.\u-  1  hnung  der  Atzung  vriscliiedfn  hochgradigen  Reaktion.  .Vußerordent- 
licli  sciinell  entwickelt  sich  ein  starker  Ileizzustand  des  Au;.:es  mit  lebhaften 
Sidimcrzen,  starkem  Thränennun,  Miiemalüser  Schwellung  der  Lider  und 
Bindehaut.  Bei  Buidcli.iutiirkrosc  kommt  es  in  den  nächsten  Tagen  je 
nach  der  Schwei  e  d .  r  VerälziHiü  zum  Abstoßen  fetziger  Ma-sen,  zu  Fihrin- 
ausschcidung,  weiterhin  zur  DeMiiarkalion  des  Nekrotischen  und  bei  Uächen- 
haflen  Verätzungen  beitler  Bindehauthlälter  zu  schneller  Verklebung  der 
Wundflächcn  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Verwachsung  des  Binde- 
haulsacks.  War  der  innere  Augenwinkel  betroffen,  so  obliterieren  die 
Thränenpuiikte  und  -k  mälchen.  Bei  umschriebener  Nekrose  können  tiranu- 
lationsinseln  enlslclu-n. 

Phain  (189!);  beobaehlele  nach  Einspritzung  von  Schwefelsaure  manrhmal 
kleine  Erhabenh'Mton.  die  IMilvkläncn  täuschend  äbnlifli  «i  hr^n,  besonders  wenn 
sie  am  Limbus  stehen;  in  einigen  sulcbeu  Fullen  fanden  sich  Xriälalle  von  Ziok- 
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salzen,  die  mit  der  Schwefelsäure  zusammen  verarbeilet  waren,  in  den  kleinen 
niBdlicbeo  randaUindigen  Pualeln  eingebetteL 

Bei  Hornhautnekrose  stößt  sich  das  Epithel  ab  und  es  entwickelt 
sich  mehr  oder  weniger  schnell  eine  demarkierende  Entzündung  mit  zelliger 
Infiltration,  entsprechender  Gewebstrübung,  es  kommt  zur  Geschvvürslfildung 
und  Abstoßung  des  Nekrotischen.  War  die  Nekrose  der  GrundüuLsUnz 
oberlUichlich  und  unischrieben,  so  bleiben  narbige  Trübungen  zurGck,  oft  mit 
Pseudopterygien  und  partiellem  Symblephaiuii.  War  die  Hornhaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  und  flächenhaft  nekrotisch,  so  erfolgt  die  Abstoßung  erst  nach 
mehreren  Tagen,  oft  erst  nach  2—4  Wochen.  Die  Infiltration  bleibt  dabei 
auf  die  Randpartien  beschränkt,  die  Absloßung  der  nur  maßig  trüben 
und  scheinbar  erhaltenen  Hornhaut  erfolgt  dann  gewöhnlich  ziemlieh  plötz- 
lich, ohne  dass  die  abgestoßenen  Partien  eitrig  infiltriert  sind.  Zuweilen 
erfolgt  die  Abstoßung  schichtweise,  zuweilen  in  loto.  Manchmal  zeigt  sich 
der  üble  Verlauf  durch  plötzliche  Zunahme  der  Heizung,  Weichheit  des 
ganzen  Bulbus  und  Faltung  der  Obernfiche  an.  Es  kommt  zu  Perforation, 
Irisvorfall,  Austritt  der  (lontenla  bulbi,  der  Linse,  des  Glaskörpers  und  zu 
rapider  Phlhisis  bulbi.  War  die  Sklera  nekrotisch,  so  kann  hier  Perforation 
und  Austritt  von  Bulbusiniiail  aultreten. 

Der  s  c  h  1  i  e  ß  1  i  c  h  e  Ausgang  nach  Abschluss  der  Vernarbung 
gestallet  sich  iihnlich  wie  bei  Verbrennungen  je  nach  dem  Grade  der 
Gewebszerstörung.  Waliiend  leichte  Fälle  ohne  dauernden  Schaden  aus- 
heilen können  und  in  mittelscliweren  dauernde  Schädigung  des  Auges  durch 
Hornhauttrübuni:,  Bindebaulverkürzunü;  usw.  zurückbleibt,  kommt  es  bei 
liefer  und  ausgedehnter  Nekrose  stets  zu  schwerster  Schadiguu., ,  oft  zu 
Verlust  des  Auges  und  zu  allen  Graden  des  Symblepharon  und  .Vnkyluble- 
pharon.  Der  traurigste  Ausgang  iat  völlige  Zerstörung  beider  .\ugen  zu- 
weilen nach  anfänglicher  trügerischer  Hofl'nung  auf  besseren  Ausgang. 

Komplikationen  des  Heilungsverlaufs  mit  Infektion  sind  selten. 
Es  entstehen  dabei  entsprechend  komplizierte  progressive  Geschwüre  nder 
selbst  Punophthalmie.  .\ls  eine  ungewöhnliche  Komplikation  wurde  das 
Auftreten  von  Erysipel  beobachtet.  In  einem  von  Lk  Blanc  fi902)  mit- 
geteilten Fall  trat  bei  einer  Köchin,  die  sich  durch  einen  Tropfen  unge- 
reinigter SalzsUure  das  .\uge  veriUzt  haltf,  nach  einigen  Tagen  ein  schweres 
rezidivierendes  Erysijiel  der  Lider  und  drs  Gesichts  mit  melufachen  liefen 
Abszessen  in  der  Umgebung  der  Urhita  auf,  das  weiterhin  zu  sekundärer 
Osteomyelitis  der  Orbitahvände  und  Erblindung  des  Auges  mit  Ausgang  in 
entzündliche  Sehnervcnalrophie  führte. 

Kasuistik.  Die  Verätzungen  durch  Srhwpfelsäuri^  sind  rinter  den 
Säureätzungen  die  häufigsten.  Es  sind  all«'  möglichen  Uehindc  von  gunstiger 
Ausheilung  ohne  Schaden  bis  zur  volistnndigen  Zerstörung  eines  oder  beider 
Augen  mit  totalem  Symblepharon  nnd  Ankyloblepbaron  beobachtet    Fälle  mit 
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günstigem  Ausgang  wurden  i,  B.  mitgeteilt  von  Fmchek  (Lehrb.  S.  38  ni,  Zahd»- 
Gbiuu»  1 864),  GooPER  (|  8S9).  Ich  selbBt  habe  mehrere  Fälle  mit  leichter  Ätnmg, 
die  ambulant  behandelt  werden  konnten  nnd  völlig  ausheilten,  in  Jena  nnd 

Heidelberg  bcolxichlel. 

Über  einen  relaliv  günstigen  Ausgang  berichtete  z.  b.  Herscbel  (4  8  85), 
Zerstörung  eines  oder  beider  Augen  fmdet  sich  z.  B.  bei  Desmarres  (1847j, 
Gbke  (1908),  TBnecB  (1  908). 

Ober  weitere  F8Ue  berichten  u.  a.  TnoMeoir  (1810),  Dstal(I866),  BatomiB 
(4880),  LANnoLT  (I88l),  Weinberg  (1881),  IIaltenhoff  (1883),  Szili  (1884), 
DE  Bovis  (<890>  Thirion  M«9I),  Theob.vlo  M89<),  Praun  (1899},  Andrkak 
(1899),  ScinvARz  ((903',  Khamsztyk  (190  41,  IIoenk  'fOOTl,  GmLEHY  («909). 

Der  Fall  vou  Tehtscu  (1908);  in  dem  klinisch  zuerst  Linsentrübung  nach 
SAureätzung  beobachtet  war,  sei  kurz  angeführt  Es  fand  sich  sechs  Tage  nach 
der  Ver&tsnng  mit  kontentrierter  SchwefelsAure  ausgedehnte  Bindehantnekrose 
an  beiden  Augen,  sowie  rechts  zarte  dilTuse  Hornhauttrübung,  Qypopyon,  schmutag- 
pranc  Irisvcrfärhung  iin*l  gleirhinaßige  Linsentrübung  und  links  geringere 
Hornhauttrübung,  Hypopyon  und  Pupilhirinembran.  Ks  kam  beiderseits  /u  last 
totalem  Symblepharon.  Rechts  trat  nach  3  V2  lochen  stärkere  Iritis  auf  und  ca. 
4  Wochen  nach  der  Verletzung  entstand  ein  Homhautgcschwür,  das  bereits  am 
selben  Tage  perforierte;  die  Hornbaut  lerfiel  stdckwelse  ohne  eigentliche  Infil- 
tration. Etwa  eine  Woche  später  trübte  sich  die  Imke  Hornhaut  stärker,  und 
es  entstand  ein  oberflächlicher  Substanmrlust. 

Als  weiteres  Beispiel  einer  schweren  Srhwefelsäureätzung  möchte  ic!»  noch 
einen  1  896  in  Jena  beobachteten  Fall  anfijhren,  bei  dem  einer  Krau  durch 
Platzen  eines  Ballons  starke  konzentrierte  Schwefelsäure  ins  Gesicht,  auf  die 
Hinde  und  in  beide  Augen  gespritzt  war.  Eine  Stunde  nach  der  Veiletiung 
fand  ich  zahlreiche  Atsstellen  im  Gesicht,  am  Nacken  und  an  den  Binden  mit 
starker  Schwellung  der  Haut,  Rötung,  zahlreichen  Blasen,  oberflächlicher  Nekrose 
und  hcrf)Mi!lngendcn  Epithel  fetzen.  Beim  ÖflTnen  der  strn-k  geschwollenen  Augen- 
lider süuzten  Tbranen  mit  Epithelfetzen  vermischt  heraus.  Am  rechten  Auge 
war  die  Conjuaclivu  bulbi  bis  in  die  L'hergangslalte  weiß  verfärbt,  ebenso 
in  groBer  Ausdehnung  die  Conjunctiva  tarsi.  Die  nekrotischen  Stellen  sahen 
weiß,  erweicht  und  gequollen  aus,  daneben  bestanden  an  den  nicht  nekrotischen 
Teilen  starke  Chemosis  und  zahlreiche  Hämorrhagien.  Die  Hornhaut  war  diffus 
grauweißlich  verfärbt,  das  Epithel  in  großer  Ausdehnung  defekt.  Links  waren 
die  Veränderungen  ähnlich,  aber  nicht  ganz  fto  hochgradig.  An  der  Hornhaut 
kam  es  zu  langsam  verlaufcudcr  demarkierender  Entzündung  mit  mäßiger  In- 
filtration, sunehmender  Trübung,  AbstoBung  der  nekrotischen  Partien  ohne  Per^ 
foratioD.  Der  Ausgang  war:  beidersnts  narbige  Homhauttrubungen  mit  partiellem 
cornealem  Sjmhicphai'on  und  narbiger  Verkürzung  des  Conjunctivalsadces.  Bei 
der  Entlassung  drei  Monate  nach  der  Vcrlefzting  wurden  rechts  Finger  in  drei 
Meter  und  links  in  sechs  Meter  Entfernung  gezahlt. 

Einen  Fall  mit  Ausgang  in  vollständige  Zerstörung  des  linken  und  fast 
Tollständige  Erblindung  des  rechten  Auges  beobachtete  ich  in  Heidelberg  bei 
einem  Arbeiter.  Bei  der  ersten  Untersuchung  einige  Tage  nach  der  Verletzung  fand 
sich  links  fast  totale  gelbweiße  Verschorfung  der  Conjunctiva,  mit  sehnigweißem 
Aussehen  der  Sklera  und  totaler,  aber  nur  mäßig  dichter  grauweißlicher  Horn- 
hauttrübung. Die  Pupille  sehiuuucrte  leidlich  durch  und  es  fand  sich  daselbst 
eine  grauweiße  dichte  Linsentrübung.  Rechts  war  die  Hornhaut  in  ganzer 
Ausdehnung  zart  grau  getrübt  und  das  Epithel  defekt.   An  dem  rechten  Auge 
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kam  es  unter  langsamer  Infiltration  nach  drei  Wochen  zur  AbpfoPimg  des 
Nekrotischen  und  zu  Geschwürsbildung.  An  dem  linken  Auge  begann  tini  dieselbe 
Zeit  die  Abstoßuug  der  ungetrübt  gebliebenen  Hornhaut  unter  Weichheit  des 
BaDn»  u&d  Fattnif  der  Augenwtnd.  Am  tH.  Tag  nach  dar  Terletiuog  zeigte 
deb  Iwelte  Perforation  mit  IrisönlageruDg  und  drei  Tege  spAter  stieß  sieb 
plötzlich  der  ganze  vordere  Bulbusabschnitt  bis  in  die  Sklera  hinein  ab  nnter 
Auslaufeü  des  An^eninhalf s  und  völligem  Augeukollaps.  Rapide  Phlhisis  bulbi 
mit  totalem  Symblepharon  bildete  sich  aus.  !^ephts  bestand  ausgedehntes  Leukom 
mit  hochgradigem  Symblepharon,  Fingerzahlcn  in  Yl  ^eter,  später  geringe 
Besserong  dureh  Iridektomie. 

Bine  besonders  schwere  Atzung  beobeditete  ich  bei  einem  Huad,  dem 
Ueblingstier  eines  Fabriid»esitzers,  der  in  ein  Fus  mit  Schwefelsäure  gefallen 
war.  nie  Augen  prschienen  gleichmäi^ig  grau  i."*rübt,  mehrere  Tage  später 
beobaclilete  der  Besitzer,  dass  pJö(7li("b  die  Aiiiri-'n  wieder  klar  erschienen.  Konsul- 
tativ hinzugezogen,  fand  ich  aut  beiden  Augen  die  Cornea  in  toto  bis  zum 
Umbus  abgestoßen,  so  dass  die  braune  Irb  fird  zutage  lag  und  die  Papille 
schwarz  leuchtend  ersdiien.  Die  behaarten  Teile  waren  wenig  verAndert,  die 
Bindebant  "weiß,  die  reaktive  Entzündung  aber  gering^  so  dass  der  Hund  die 
Augen  frei  öffnete.  Die  Freude  des  Herrn  über  die  vermutlich  m-^che  Besserung 
war  eine  trügerische.  Da  doppelseitige  Erblindung  sicher  wai',  wurde  der  Hund 
sofort  getötet 

Pille  TOD  Verttxong  durch  SalzsAure  finden  sich  u.  a.  erwähnt  von 
HoMBCRO  (1883),  Sziu  (1884),  Schwarz  (1903),  Sous  (1908).    Der  Fall  von 

Lb  Blanc  (190S)  mit  nachfolgendem  Erysipel  wurde  bereits  vorher  angef&hrt| 
ebenso  die  Fälle  von  SeuMinT  (19I0)  und  Fehr  (1911),  bei  denen  Linsentrübungen 
als  Älzungsfolgc  beobachtet  waren. 

hl  dem  Fall  Schj^iidt  (1910)  handelte  es  sich  um  eine  leichte  Atzung  mit 
Erosion  im  oberen  inneren  Homhautquadranten,  die  sich  schnell  besserte.  Der 
Patient  konnte  mit  einer  kleinen  strahligen  Bindehantnarbe  am  Tarsus  am 
siebenten  Tage  aus  der  Klinik  entlassen  werden.  Bei  Untersuchung  am  Yage  nach 
der  Entlassung  fanden  sich  in  dei-  Türtiialis  zahlrcirlie  feinste  grauweiße 
Trübungsflcckchen,  die  gleichmäJiig  zei'strcut  -ftiiren  und  am  AiniadT  zusammen- 
flössen. Die  Fleckchen  waren  mit  dem  Spiegel  durchleuchtbar  und  verursachten 
nur  leichten  Schleier.  S  «  0,7,  das  andere  Auge  war  normal.  Fünf  Monate 
später  hatte  die  Trübung  etwas  zugenommen,  S  »  0,6.  Die  Trübung  hatte  bei 
früht  ren,  einige  Jahre  /iivor  ausgeführten  Untersuchungen  nicht  bestanden.  Auch 
die  Einseitigkeit  sprach  für  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Ätzung.  Immer- 
bin beistehen  gewisse  Zweifel. 

In  dem  Fsmi^schen  Fall  (1911)  handelte  es  sich  um  eine  ungewöhnUch 
schwere  Verätzung  beider  Augen  durch  rohe  Salnävre  ai»  Rad».  SO  Stunden 
nach  der  Verätsung  fanden  sich  außer  Ätzwunden  der  Gesichtshaut  beiderseits  der 
Udrand  grauweiß  und  die  Bindehaut  «diwer  verätzt,  währdid  die  Hornhaut 
weniger  stark  ergriffen  erschien.  Sie  war  difTiis  frtfrülit,  ;ihrr  durchscheinend 
und  zeigte  Epilhelläsion.  Die  I.inse  war  boidtrseits  dicht  getrübt.  Dureh  Ab- 
sloßung  des  Epithels  erschien  die  Hornbaut  am  nächsten  Tag  sogar  klarer.  Der 
Angendnick  war  herabgesetzt.  Acht  Tage  nach  der  Verletzung  setzte  schnell 
zunehmende  Randinfiltration  ein,  es  kam  zu  Perforation  und  Verlust  beider 
Augen  mit  Ausgang  in  Phlhisis,  Symblepharon  und  Ankjloblepharon. 

Fälle  von  Verätzung  durch  Salpetersäure  finden  sich  u.  a.  bei  Lawson 
(1867),  YvxRT  (1880),  db  Bovis  (1891),  Thirion  (<891),  Vkasey  (1905). 
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Phosphorsäure.  Versuche  von  Guillehv  (<9i0}  am  Kaninebenauge  er- 
wiesen, das«  die  Phosphortäure  oder  OrthophosphinMare  H3PO4  wie  andere 
Sturen  wkt. 

Die  am  Menschen  beobachteten  Verätzungen  durch  künstliche  Dungern liltol 
ergaben,  dass  das  Superphosphat  für  das  Aupe  ätzend  wirkt,  vornelnnlich 
durch  Beinen  Gehalt  au  tVeit  r  IMiosphorsäure  und  Hhoii|)liorsHureauhjdrid  iPjO^), 
dat»  durch  Wasseranziehung  in  Mcluphospborsäure  verwandelt  wird.  Das  An- 
hydrid  wirkt  ebenso  wie  die  Ifetaphosphofsfture  stark  Atzend  (Andrkae  1899, 
AuGSTBUi  1907,  (lUiLLERv  1  9 1  o).  GuiixRRY  (1910)  Stellte  durch  Versuche  fest, 
dasa  das  Anhydrid  die  Eigentümlichkeit  der  Säurewirkung  an  der  Hornhaut  hat 
und  dass  ebenso  wie  bei  Säureätzung  die  Anwendung  von  0,5)i^iger  Kalilauge 
günstig  wirkt. 

Schweflige  Säure.  Arbeiter,  die  mit  der  Darstellung  der  schwetligcn 
SAure  beschAfUgt  sind,  können  nach  längerer  oder  kürzerer  BescbAfUgung  Augen- 
entzöndung  davontragen,  die  manchen  nötigt,  den  Beruf  aufzugeben  (Lewix- 

GUItLERY  1905). 

SchwefelilioxvrJ,  das  Anhydrid  der  sfhwefligen  Säure,  und  dfis  Scli w  cfel- 
lrioxyd,  das  Anliydrid  der  Schwefelsäure  wirken  stark  ätzend.  Mehz-\\  kjgaxdt 
(1905)  berichtete  über  eine  Ätzung  der  Bindehaut  und  Hornhaut  durch  Einspritzen 
von  einigen  Tropfen  von  Scbwefeldiozjd.  Die  Bindehaut  war  chemotisch,  die 
Hornhaut  rauchgrau,  trocken  und  wies  zw^  intensiver  getrübte  Stellen  auf.  Merz- 
Weigandt  sali  dii-  W  ii  kmiL'  les  Schwefeldioxyds  auf  Grund  von  Kaninchenversuchen 
in  einer  Gefrierung  dt-r  f^'olrofTpnen  Stelle. 

Chrom  säure.  Bei  .\rbeitern,  die  mit  Chromsäure  oder  chromsaurcu  Sal/en 
zu  tun  haben,  werden  bandförmige  Hornhauttrübungen  im  Lidspaltenbezirk  mit 
BraunfArbung  durch  Einlagerung  von  Chromoiyd  ■  sowie  Homhantgesebvrüre  be« 
obachtet  (KoLL  1905,  Bayer  4908).  Wir  kommen  bei  den  Metallsalzen  darauf 
zurück. 

Essigsäure.  Verätzungen  des  .\uges  durch  Essigsäure  werden  haupt- 
sächlich durch  Essig,  der  6 — iO^  Essigsäure  enthält,  veranlasst,  sei  es  durch 
Verwechslung,  sei  es  durch  Versehen,  z.  B.  beim  Waschen  oder  Bespritzen  des 
Gesichts  wAhrend  der  Ohnmacht  Die  VerAtzungen,  die  meist  Bindehaut  und 
Hornhaut  betrefTen  und  anfänglich  zu  Trübung  der  Eornhant  selbst  mit  Geschwüren 
fuhren,  verlaufen  nieist  crnlartif:. 

Beobachtungen  sin  l  u.  a.  mitgeteilt  von  Desmarres  (4  84*7),  Coofkh  (4  859), 
VVkinbehü  (t88S],  WicuERKiEwicz  (i90i),  Lswin  und  Guju.£aY  (i  905),  Krakmrr 
(1907). 

Über  Karbols Aure Atzung  berichteten  u.  A.  Schwarz  (4903),  Stibrsk  (1904), 
Carter  (l906). 

Die  Prognose  hängt  von  der  Schwere  und  Ausdehnung  der  Nekrose, 
vor  allem  der  Hornhaut  und  sodann  der  Bindehaut,  ab.  Die  Beurteilung 
der  Tiefe  und  Ausdehnung  der  Hornhautnekrose  ist  anfangs  außerordentlidi 
schwer  und  deshalb  stets  große  Vorsicht  und  Zurückhaltung  in  der  Voraus- 
sage nötig.  Die  nekrotische  Hornhaut  erscheint  nur  wenig  intensiv  getrübt, 
in  ihrer  Konsistenz  anfangs  nicht  beeinträchtigt,  die  Abstoßung  der  nekrotischen 
Hornhaut  erfolgt  erst  einige  Wochen  später.  Die  totale  Anästhesie  ist 
prognostisch  ungOnstig,  ebenso  der  Nachweis  einer  primären  dichten  Linsen- 
trübung. 
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Therapie.  Hei  frischen  \eratzungen  durch  Säuren  empfiehll  sich 
sofortige-;  und  narhhrilliges  Auswaschen  mit  reinem  lauwarmem  Wasser  und 
Eintraufelung  von  Kukain  gegen  die  meist  sehr  erhehlichen  Sciunerzcn, 
Zur  .Neutralisation  hat  man  früher  vor  allem  die  sofortige  Anwendung  von 
i  bis  Seiger  Sodalösung  empfohlen.  Guillery  (1909)  hält,  wie  hercils 
vorher  erwähnt,  auf  Grund  seiner  Versuche  die  Anwendung  von  ^'^  ^  iger 
Kalilauge  nehon  Kokain  für  unbedenklich  und  geradezu  für  geboten  und 
äußerst  nützlich.  Er  fordert,  dass  Kokain  und  ^;2ßy  Kalilauge  in  allen 
Betrieben  vorrätig  gehalten  werden,  in  denen  SuurciUzung  zu  befürchten 
ist.  Hie  Anwendung  hat  dann  sofort  zu  erfolgen,  entweder  in  Form  der 
Augenbäder  mit  Augenwannen  oder  in  Form  reichlicher  EiolräufeluDg  bei 
hinlenfiber  gelegtem  Kopf  und  unter  Abziehen  der  Mder. 

Liegt  die  Verätzung  einige  Zeil  zurück,  so  ist  die  Anwendung  chemischer 
Gegenmittel,  der  Laugen,  zwecklos  und  niclit  unL^efährlich,  dfi  sie  ihrcrseils 
ja  ätzend  wirken  und  das  lädierte  Gewebe  weiter  schädigen  kr»nnen.  Man 
muß  sich  dann  darauf  beschränken,  die  Schmerzen  zu  stillen,  die  Infektion 
zu  verhüten  und  die  Reparation  zu  befördern.  Möglichst  reizlose  Behandlung 
mit  Olcn  und  milden  antiseptischen  weichm  Salben,  wie  Borsalbe  usw.,  ist 
das  beste.  Auch  AdstrinErentien  sind  möglichst  zu  vermeiden  und  nur  an- 
zuwenden, wenn  spätei  .Sekretion  auftreten  sollte.  Im  übrigen  ist  analog 
den  Verbrennungen  zu  verfahren. 

Über  plastische  Operationen  uacli  Säurcvergiflung  berichtete  z.  B.  Vkasev 
(4  905)}  Überpflanzung  von  Lippenschleimhaut,  Lotin  (19  M),  zehn  plastische 
Operationen  wegen  Verkfifzang  aller  vier  Lider. 

Die  Verletzungen  des  Auges  durch  Alkalien. 

Die  Verietzongea  des  Auges  durch  ätzende  Kaliam-  und  Natriiun- 

verbindongen. 

§  215.    Die  Alkalien  wirken  vor  allem  auf  das  Aulto  dadurch 

schädigend,  dass  sie  das  Eiweiß  lOsen  und  verflüssicrcn  im  Gegensatz  zu 

der  eiweißfällenden  Wirkun::  der  Säuren.    In  gewissen  Verbindungen  und 

Konzentrationen  ktinnen  sie  aulierdem  stark  wasserentziehend  wirken.  In 

stärkerer  Konzentration  zerstören   sie  die  Rindehaut.     Das  Epithel  wird 

in  gallertigen  Fetzen  abgestoßen  und  die  Schleimhaut  zerfällt  nekrotisch 

und  wird  in  eine  weißgraue  Membran  umgewandelt.    Die  .Alkalien  greifen 

das  Blut  an,  zerstören  das  Hämoglobin  und  bilden  Alkali- llämalin.  In 

der  Umgcliung  der  Nekrose  erscheint  die  Schleimhaut  stark  idntii:  dun  li- 

setzt.    Auf  das  Hornhautepithel  wirken  die  Alkalien  schnell  zerstörend,  so 

dass  es  in  gallertigen  Fetzen  abgestoßen  wird.    Die  Grundsubstanz  wird 

oekrotisiert,  das  Mucoid  gelöst. 

Mehi'fach  (z.B.  üter  i889)  i*;*  auf  den  I'nterschied,  der  zwischen  den 
Säure-  und  Alkaliverälzungen  im  SympiomcDkomplex  und  Verlauf  besteht,  hin- 
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gewiesen,  üa  die  Säuren  sieh  mit  den  Geweben  rascher  verbinden,  hört  ihre  che- 
mische Wirkung  schneller  auf.  Das  gef&llte  Eiweiß  bietet  einen  Schulz  gegen 
die  veilae  S&iireelnwiriiung.  Die  Ausdehnung  der  Ätnmg  uod  ihre  Folgen 
sind  gewöhnlich  rascher  zu  übersehen  und  eine  Nadiwiricung  des  dioiysehen 
Agens  ist  nicht  möglich.  Säurereste  werden  durch  die  Thränen  verdünnt  und 
weggespült.  Die  Alkalien  haben  zu  den  (ioweb'^n  keine  dernrlij?  starke  clienaische 
Affinität  und  werden  nicht  derart  schnell  gebunden  wnd  in  unwirksame  Ver- 
bindungen übergelühit.  Vielmehr  lösen  sie  das  Eiweiß  und  erleichtern  das  Ein- 
dringen. Die  entstehenden  Alkali-EiweißTerhindongen  irirken  selbst  noch  itzend 
und  nekrotisierend,  so  dass  die  Wiritung  eine  anhallendere  ist  und  eme  Atzende 
Nachwirkung  entsteht.  Die  Folgen  auf  das  Hornhautgewebe  sind  weniger  schnell 
zu  üh«'r«»^hen,  erscheinen  anfangs  manchmrd  L'^rin;?  und  doch  folgen  deletftre 
Prozesse  nach.  Die  Atzungen  mit  Alkalien  biiul  deshalb  heimtückisrher  und 
im  allgemeinen  schwerer.  Der  Verlauf  Lei  Atzungen  mit  Alkalien  geslailet  sich 
meist  dironiseher  und  hartnäckiger  als  hei  S&ureverlUzuttg.  Die  Reaktion  bei 
Säureveritzung  erfolgt  schneller  und  siArker,  damit  volhdehen  sich  die  Demar- 
kierung  und  Abstoßung  des  Nekrotischen  rascher  als  bei  .\tzung  mit  Laugen.  Es 
dauert  viel  1;lngcr,  bis  alles  Nekrotische  eliminiert  ist  und  die  srlifidüehc  Wirkunj? 
der  chenii>ciieu  Verbindungen  boeudcl  ist.  Die  Vernarhung  der  HomhautäUuug 
durch  Alkalien  vollzieht  sich  langsam  und  ist  manchmal  durch  neue  Nachschübe 
der  Entzündung,  frische  Epithelabhebungen  usw.  verzögert. 

In  der  V^irkung  der  filzenden  Kalium-  und  Natriumverbindungen  bestdit 
kein  Unterschied,  während  die  Ammoniakätzung,  die  im  folgenden  Paragraph 
abgehandelt  wird,  einige  Besonderheiten  aufweist. 

Veranlasst  werden  die  Atzungen  diaxh  Alkalien  ähnlich  wie  die  durch 
Säuren:  bei  der  Berufsarbeit,  durch  Unvorsichtigkeit  oder  Verwechslung,  seltener 
in  verbrecherischer  Absieht  oder  durch  Selbstverslümmelung.  Wie  bei  allen 
dieniischen  Ätzungen  bestehen  in  der  Schwere  der  Ätzung  grofie  Unterschiede 
je  nach  der  Menge  und  Konzentration  der  einwirkenden  Substanz  und  der  Dauer 
der  Einwirkung. 

Alzversuche  bei  Tieren  wurden  vornehmlich  mit  Kali-  und  Natron- 
lauge angestellt. 

XLSiNscmimT  (1870)  ätzte  die  Hornhaut  mit  verdünnter  Kalilauge,  uro 
blasige  Abhebung  der  Hornhaut  zu  erzielen.    Anfangs  fand  er  das  Epithel  in 

Fetzen  abgelöst  tmd  das  Hornhau Iparenchyni  getrübt  r.  i  einem  Tier  beob- 
achtete er  nach  i  i  Tagen  eine  Kpilhelblase.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Abhebung  des  Epitheiblultes. 

Grii.LKUY  (1907)  stellte  Ätzversuche  an  der  Hornhaut  des  Kaninchens  an, 
indem  er  am  kukainisierten  Auge  Kali-  und  Natronlauge  in  verschiedenen  Kon- 
zeixtrationen  mit  einem  Pinsel  einwirken  ließ.  6^  ige  Lauge  ergab  erst  nach 
1/4  Stunde  achwache  Trübung,  mit  l obiger  Kalilauge  fortgefahren  entstand  erst 
nach  iO — \lj  Minuten  ein  AlzJleck.  Am  Pinsel  blieb  eine  schleimigt!  .Masse 
hangen,  dio  int  VVa'^'^cr  weißliche  Flörkch^'n  t»iMefe.  Mit  2 obiger  Kalilauge 
entstand  momentan  eine  Irühung,  die  sich  rasch  z«  einer  weißen,  dichten,  un- 
durchsichtigen Trübung  wie  bei  Kalkätzung  ausbildete  und  wenig  Neigung  zu 
Veränderung  hatte.  Angenommen  wurden  Lösung  und  chemische  Umwandlung 
des  Ilornhautmucoids.  Bei  Ätzung  mit  reiner  Kalilauge  fand  Guillery  (4  909) 
nie  eine  unmiltelhnrc  totale  Linsentrübung  wie  hei  Ätzung  mit  konzentrierten 
Sauren.  Nur  im  Äquator  der  Linse  fand  sich  l  inn  feine  Trübung,  eben&o  wurde 
mikroskopisch  eine  Schädigung  des  Kapsclepitheis  nachgewiesen. 
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SodanD  sleUte  Güillery  (1907,  Lewin-Giillehy  4  905]  Aufhellungsversuche 
an  der  durch  Kalilaugenätzung  getrübten  Hornhaut  an.  Wurde  z.  B.  eine  durch 
Ätzung  mit  t&)l^iger  Kalilauge  didit  iveiß  getrübte  Hornbaut  in  lO^l^ige  Clilor- 
ammoniumlösung  gebracht,  so  begann  nach  Ys — f  Stunde  deutliche  AuHi  eilung, 
die  nach  zehn  Stunden  erheblich  zugenommen  hatte.  Ferner  wtirdc  drei  Wochen 
nach  der  Ätzung  mit  Ifi^igcr  Kalil^^nee  die  gelrühlo  Horuhaut  mit  4  0^'igen 
Chloraramoniumbädern  behandelt  und  ülüodig  zunehmende  Aurhellung  erzielt. 
Ein  Gemisch  Ton  lO^^igem  Ammonium  chloratum  mit  Acidum  tartaricum  0,02^ 
eingab  d>enfall8  sebneUe  wesentliche  Aufhellung. 

Die  zu  Augenverletzungen  anlassgebenden  ätzenden  Nalrium- 
und  Kaliu m Verbindungen.  Zuerst  sind  zu  nennen  Verletzungen  durch 
das  rein  motallische  Natrium  und  Kalium,  die  be«5ondcrs  durch  Hin- 
einbringen in  Wasser  explosionsartig  fortgesciiieuderl  werden  und  in  die  Augen 
spritzen  kOnnen,  wo  sie  schwerste  Zerstörung  hervorrufen.  War  die  ein- 
gedrungene Menge  gering,  so  kann  die  gefährliche  Verletzung  günstig  auslaufen. 
Das  Natrium  und  Kaiium  zersetzen  Wasser  mit  großer  Energie,  machen  Wasser- 
stotT  frei  und  verwandeln  sich  in  das  ätzende  Hydrat  unter  großer  Wärme- 
enlwicklung.  Sie  wirken  deshalb  auch  in  kleinstem  Tröpfehen  umschrieben 
tief  zerstörend,  teils  chemisch,  teils  thermisch,  teils  wasserenlziehend. 

Fischer  (Ref.  Za.vdkr  und  Geissleh  1864)  berichtete  über  eine  Verletzung 
durch  explodiereades  Kalium,  das  zwei  jungen  Medizinern  in  die  Augen  flog. 
Bei  der  sofortigen  Überfuiurung  in  die  Klinik  waren  die  Augen  mit  kleinen 
Koiüestöe^cfaen  übersät,  die  Skleralbindebaut  vielfaeh  eingerissen,  das  grau  ge- 
trübte Epithd  bing  in  Petzen  herab.    Die  Heilung  verlief  günstig. 

IIoMiiURG  (1883)  teilte  einen  Fall  von  Verletzung  mit  Natrium  mit,  der 
»  henfalls  günstig  ausging.  Ich  selbst  behandelte  in  Jena  einen  3  5jährigen  Arbeiter, 
dem  etwas  reines  metallisches  Natrium  ins  Auge  gespritzt  war.  Neben  starkem 
Keizzustand  fand  sich  eine  difTuse  Ilorohauttrübung  mit  einigen  saturierten 
Pünktchen,  ausgedehntem  Epitheldefekt  und  oberflächlichem  Subslanzvcrlust.  Die 
Eteparation  der  HombautTeranderung  verlief  Äußerst  hartnftcktg,  so  dass  der 
Mann  erst  nach  sieben  Wochen  mit  reizfreiem  Auge  und  nicbt  sehr  beträcht- 
licher Hornliaiiltrübnng  bei  Vii^us  '/jo  entlassen  werden  konnte.  Ich  habe  noch 
eine  zweite  doppelseitige  Verletzung  durch  explodierendes  Nati'ium  mit  günstigem 
Ausgang  bei  einem  Chemielehrer  beobachtet. 

Drei  Falle  von  Verätzung  durch  metallisches  Natrium  hat  Descuamfs  907) 
mitgeteilt,  von  denen  swei  schwere  Folgen  aufwiesen.  Zumal  in  dem  ersten 
Fall,  in  dem  beide  Augen  betroffen  waren,  erschienen  an  dem  einm  Auge  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  £e  Bindehaut  total  nekrotisiert  und  die  Sklera  porzellan- 
weiß, während  die  Cornea  nur  iti(  hl  getrübt  war,  so  dass  man  die  tiefen  Teile 
sehen  konnte  und  gutes  Sebvermügen  bestand.  Nach  wenig^^n  Tagen  kau»  es 
zu  totaler  Abstoßung  der  Cornea  und  der  Endausgang  wur  lotuluü  Symblepharon. 
Am  zwdten  Auge,  an  dem  nur  ein  umscbriebener  Teil  von  Cornea  und  Sklera 
getroffen  war,  war  der  Ausgang  ein  Leukom  mit  Sebscbftrfe  und  partielles 
Symblepharon. 

Eine  nn^eniein  schwere  doppelsrititre  N'eratziintr  der  Augen  neben  zahlreichen 
kleinen  AtzsleJlen  der  Gesirhtshaut  liurch  schiiiclztndis  Kaliinn  hat  ibhöcHDERG 
(1874)  beobachtet.   An  dem  einen  Auge  kuiü  es  zu  tulalem  Leukum  mit  Sjmble- 
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pharoDy  am  anderen  Auge  zu  einem  die  untere  Hilfle  einnebroeDden  Leukom 
mit  S  c=  Fingerstillen  in  xwölf  Fufi  nach  QVs  Monaten. 

Häuliger  als  das  metallische  Kalium  umi  Psalnuin  gehinqiMi  ihre  Hydrate 
ins  Auge,  das  Kaliumhydrat  f Ätzkali)  und  Natriumhydral  (Ätznatron!, 
entweder  in  reinem  Zustand  als  feste  Masse  oder  am  häuli^sUn  in 
wässeriger  Lösung  als  Kali-  und  Natronlauge.  Das  Älzkali  wird  als 
Lapis  causticus  (Kall  causlicum]  zu  medizinischeu  Zwecken  benützt. 

Zwei  günstig  verlaufende  Fälle  von  Ätzung  durch  Atzkali  in  fester  Sub- 
stanz luihe  ich  bei  zwei  Chemikern  beoliachtet,  denen  im  Laboratorium  durch 
eine  Explosion  etwas  reines  Atzkali  in  «Jen  Bindehautsack  je  eines  Auges  ge- 
spritzt war.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  wurde  durch  einen  Herrn  im 
Laboratorium  sofort  der  Bindehautsack  ge5ffiket  und  das  eiogedrungoie  Stück- 
chen fester  Substanz  von  Alzkali  mechanisch  entfernt.  Es  kam  nur  zu  starker 
Chemosis  und  lebhaftem  Reizzustand.  In  dem  einen  Fall  blieb  eine  slrahlige 
Niirhe  iti  Acr  Karunkelgegend  zurück  und  bei  dem  anderen  Fall  eine  leichte 
Hornhaut  Inilmnji. 

ÜOBhowotsKY  (1881)  touchicrle  Uindehaulgraniilalionen  mit  einem  statt 
Lapis  miligatus  ihm  irrtümlich  gereichten  Stift  von  Kali  causlicum.  Da  beim 
ersten  Touchieren  wohl  heftige  Schmerzen  geäußert  wurden,  aber  keine  Atz- 
wirkung  hervortrat,  wurde  noch  zweimal  touchiert.  Die  Bindehaut  wurde  nun 
schwarz  und  der  Schmerz  nußorst  lieftig.  Beim  Abpinseln  mit  Wassor  traf  das 
Ätzmittel  die  Cornea  iiini  Ititnloliaiil  n;ichenhafl.  Nnch  zwo!  Tnf.'on  war  die 
ganze  AugenobcrÜuche  intensiv  weiß  verfärbt,  die  Cornea  an  der  üindelmut  nicht 
abzugrenzen  und  anislhetisch.  Sp&ter  trat  Aufhellung  der  Uorubaut  ein,  doch 
blieb  ein  Sjrmblepharon  partiale  zurück. 

Talko  (1881)  erwähnte  Atzung  der  Ilorohaut  zur  Militfiruntauglichmachung 
durch  Kali  eausticum. 

AioNso  ^190  3'  1 1  ridifele  über  vollständige  Erblindung  eines  Auges  nach  Ver- 
letzung mit  Kali  causlicum. 

Beim  Eindriogen  von  Natron-  oder  Kalilauge  h&ogt  die  Schwere 
der  Ver&tznDg  ab  von  der  Konzentration  und  der  Menge,  ganz  in  Über- 
einstimmung mit  den  Tierversuchen. 

Bei  schweren  Verätzungen  mit  konzentrierter  LOsung  kommt  es  zu 
flächenhafler  weißer  Nekrose  der  Bindebaut  mit  blutiger  Verßlrbang  und 
sulziger  Schwellung  der  Umgebung  und  zu  einer  primären,  totalen,  weifi- 
grauen  undurchsichtigen  Hornhauttrübung,  fthnticb  der  Kalktrfibung.  Die 
Hornhaut  ist  anäslhetisch,  die  Pupille  eng  und  starr.  Der  Demarkierungs- 
und Abstoßungsprozess  erfordert  mehrere  Wochen.  Eine  Voraussage,  wie 
tief  die  Nekrose  geht  und  ob  es  zu  einer  totalen  Abstoßung  kommt,  ist 
nicht  möglich.  Bei  weniger  schwerer  Atzung  entstehen  nur  umschriebene 
Nekrosen  der  Hornhaut  und  Bindehaut  mit  Hinterlassung  von  entsprechen- 
den Narben. 

Einen  schweren  Fall  von  V  erätzung  der  Hornhaut  und  Bindehaut  mit  anfäng- 
licher weißgrauer  Trübung  und  Anästhesie  der  Cornea  bat  Sabmjscb  (1876)  mit- 
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geteilf.  Er^i  nnrli  6  Worhen  hallen  sich  die  nekrotisrhco  Hornhautlaiiiellen 
abgestoßen.    Die  Cornea  blieb  verdünnt  und  unempßndltch. 

Ich  selbst  habe  eine  Atzung  der  iiornhaut  und  Bindehaut  durch  Natron- 
lange  in  J«ia  bdiandelt  und  eine  l>Moadeni  lehirere  Verätzung  in  Heiddberg. 
Es  war  iO^l^ige  Natronlauge  in  die  Augen  gespritzt  und  sofort  verdümite  Earig- 
sfiure  eingetropft.  Am  rechten  Auge  fand  sich  umschriebene  gallertige  Nekrose 
der  IJinrIehaiit  im  inneren  Atipcnwinkel,  die  inil  f.'i'ring»'r  Narbenschrumpfung 
auslieiUc.  Das  linke  Auge  zeigte  (larhenhafte  zirkuinfornoale  weiße  Nekrose  der 
Bindehaut  sowie  totale  T^cißgrauc  undurchsichtige  Hornhauttrübung  mit  Anästhesie. 
Die  Binddiaut  war  ausgedehnt  blutig  durclwetit  und  sulzig  geschwollen.  Nach 
zehn  Tagen  setzte  «ne  Zunahme  der  Trübung  ein  mit  Hypopjon.  Die  PnpiUe 
erschien  eng  und  lichtslarr,  die  Iris  war  kaiun  zu  erkennen.  Das  Auge  erkannte 
HandbeAft'cgungen.  Durch  Chlorammonium  -\-  Aciduni  lartaricum  in  Salbenform 
wurde  eine  geringe  Aufhellung  erzielt.  Schließlich  kam  es  zu  totalem  Symble- 
pharon ohne  IlorDhautperforation. 

Über  eine  Verfttzung  durch  Kalilauge  berichtete  Thirion  (1991). 

In  einem  von  Scboscbmsy  (1  885}  mitgeteilten  Fall  waren  einem  Blaufibrber 
Ton  einer  Indigo  enthaltenden  Natronlauge  einige  Tropfen  ins  Auge  ge- 
spritzt. Neben  I.idödem  und  Chemosis  ersehicn  das  Kammerxvrtsjsor  blau  gefärbt, 
uod  heile  Flachen  wurden  ^elb  und  dunkle  blau  gesehen.  Am  dritten  Tage 
kam  es  zu  Iridochoriuidilis  pundenta. 

Von  den  Salzen  des  Kalium  und  Natrium,  die  zu  Verletzungen 
der  Augen  Anlass  geben  können,  sind  hier  zu  erw&hnen  das  Kaliumkarbonat, 
die  stark  alkalisch  wirkende  Pollasche,  und  das  Natriumkarbonat,  die  Soda. 
Da  die  Soda  zu  gewerblichen  Zwecken  geschmolzen  wird  und  dabei  eine 
Schmelztemperatur  von  820^  C  besitzt,  so  kann  sie  auch  in  diesem  Zu- 
stand den  Kiirpcr  und  das  Auge  treffen,  wobei  die  thermische  Wirkung 
im  Vordergrund  steht. 

YvEHT  (1880)  bclicblete  über  eine  doppelseitige  Verätzung  der  Hornhaut 
und  Hindi'bnut  dureb  I'ott.isrbc.  rrii!  [»889)  tciltf'  einen  Fall  von  Verletzung 
durch  geschmolzene  kochende  Sodalosung  mit,  wobei  aulier  Verletzungen  an 
den  Exlremiluleo  elwus  ins  linke  Auge  spritzte,  sodass  im  ionercu  Augenwinkel 
die  Karunkelgegend,  die  Conjunctiva  und  Cornea  getroffen  wurden. 

SoMOGYi  (1 905)  berichtete  über  blennorrboisebc  Augenenlzündung  durch  Ein- 
dringen einer  Uischung  von  Sodalösung  und  Kalk. 

Verät;^nnf7en  durch  Soda  ünden  sich  erw&hnt,  z.  B.  bei  Dkuennb  (f885), 
Schwarz  i  I9ü3). 

Über  Augen Ter&tzuDg  durch  Natriumaluminat  berichtete  Lbwin 
(1914)  und  teilte  zw6t  derartige  Fälle  mit. 

Das  gelöste  Natriumaluminat  (NaAlOs}  ^irkl  dem  Wesen  und  der  Schwere 

nach  an  den  Augenhautcu  wie  eine  enlspreeliend  konzentnerle  Nalroulanpe. 
Gewonnen  wird  es  aus  dem  Mineral  Bauxit  'T<-»nerdehjdraf  Ki' '-■■l-rture  und 
Eisenoxid)  durch  Glühen  mit  Soda,  Auslaiigeu,  Killrieren  usw.  iJciiulzt  wird 
es  als  Lauge  zum  Färben  und  zum  Drucken  von  Krappfarben. 

Ferner  kommen  Verletzungen  vor  durch  die  alkalisch  wirksamen 
Seifen. 
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Ue&ü  (i893j  berichtele  über  eine  Verätzung  der  Hornbaut  mil  Epithel- 
abbebuDg  durch  Kaliseife,  Bbamdbs  (1906)  über  eine  Seibetbeschädigung  durch 
grime  Seife.   Weitere  VerfttzuDgeii  durch  Seife  finden  sich  bei  Tteuait  (l§9l). 

Mehr  oder  weoiger  schwere  Ätzungen,  oft  mit  zorQckbleibeDdem  Symble- 
pharon usw.,  werden  sodano  durch  den  Seifeusteio  (Saponit,  Silikat  des 
Magnesiums)  beobachtet,  der  su  gewerblichen  Zwecken  (WSscherei,  Färberei) 
gebiaucht  wird. 

HoMMniG  (1883)  fährt  sechs  Atzungen  mit  Seifenstehi  an;  ich  selbst  habe 
eine  bei  einem  Walkenmüller  mit  Ausgang  in  partielles,  durch  Operation  spftter 

beseitigtes  Symblepbaron  beobachtet. 

Durcli  Gehalt  an  Alkalien  wirkt  auch  der  Kot  von  Vögeln,  in  das  Auge 
geraten,  leiriit  ätzend. 

Proirnoso.  Die  Prognose  hänirt  ab  von  der  Schwer«?  der  Nekrose 
der  Bindeliaut  und  Unrnhant,  deren  Tiefe  an  der  Hornhaut  anfangs  nur 
schwer  zu  beurteilen  ist  W  ie  bereiis  erwähnt,  kann  sieh  der  Verlauf  bei 
schweren  Verätzuntren  durcli  Alkalien  besonders  heiuitiickisch  erweisen,  und 
die  Demarkation  und  Heparaliun  erfolgen  nur  lan^sfim. 

Therapie.  Bei  frischen  Verletzungen  wird  reichliche  Wasserspfdung 
auch  hipr  das  beste  sein.  Bei  Laugenverälzung  kann  schwache  Essigsäure 
versuclit  werden.  Sodann  ist  Borsalbe  einzustreichen.  Zur  Aufhellung 
dichter  Hornhauttrübung  z.  Ii.  durch  die  Natron-  und  Kalilauge  kann  nach 
GüiLLERv's  Vorschlag  ein  Versuch  mit  Chlorammonium  {\0 — 90 gemischt 
mit  Acidum  tarlaricuin  (0.02  ^li)  gemacht  werden.  Die  weitere  BehandluDg 
erfolgt  nach  den  bereits  mehrfach  erwähnten  Grundsätzen. 

Die  VerletningeB  des  Auges  durch  Anunoniak. 

§  2<6.  Verletzungen  des  Auges  durch  Ammoniak  werden  hervor- 
gerufen entweder  durch  das  .\mmoniakgas,  das  als  reines  Gas  oder  mit 
Luft  vermischt  das  Auge  trifft,  oder  durch  das  flüssige  Ammoniak  oder 
durch  wiissrigc  .Ammoniaklösungen.  Das  Ammoniak  wird  industriell 
zur  Eisbereitung,  zur  Färberei  usw.  benützt,  sowie  als  offlzioeller  Liquor 
Ammonii  caustici  (Salmiakgeist],  der  eine  1 0^ ige  wässrige  Ammoniaklösung 
darstellt,  zu  medizinischen  Zwecken.  Am  gefährlichsten  sind  die  Ätzungen 
mit  reinem  Ammoniakgas  oder  flüfisigem  Ammoniak,  bei  den  w&ssrigeu 
Ammoniaklösungen  hängt  die  Gefährlichkeit  im  wesentlichen  vom  Gehalt 
an  Ammoniak  ah.  Schwere  und  selbst  schwerste  Verätzungen  eines  oder 
beider  Augeu  werden  am  häuflgsten  durch  Explosion  von  Aroraoniakeis* 
maschioen  hervorgerufen,  wobei  das  unter  hohem  Atmosphärendruck 
stehende  reine  Ammoniakgas  die  Augen  trifft  und  wobei  selbst  flOssiges 
Ammoniak  oder  hochkonzentrierte  Ammoniaklösungen  in  die  Augen  spritzen. 

Derartige  Verletzungen  sind  mitgeteilt  von  Utbb  (1889),  Tmoussbau 
(1895,  1901),  Abadib  (1895),  Knappitscb  (1893J,  Edel  (1900),  Stibbui 
(1904),  PiCBLBB  (1910), 
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Andere  VerleUungeo  entoteheii  dadurch,  dass  beim  Gebrauch  oder 
beim  Hantieren  mit  wSssrigen  Ammoniaklösungen,  vor  allem  dem  Salmiak- 
geist, etwas  in  die  Augen  spritzt.  In  einigen  Fallen  kam  durch  Verspritzen 
die  Verletzung  zustai^e,  ala  man  Ohnm&chiige  an  Fläscbdien  mit  Ammoniak- 
lösung riechen  lassen  wollte.  Auch  genügt  das  längere  Riedieniassen,  um 
dureh  die  Dämpfe  Reizung  herrorzniufen. 

Das  Ammoniak  wird  vom  Wasser  stark  absorbiert  und  wirkt  deshalb 
wasaerentsiehend.  Das  Waaser  i^mt  bei  0**  etwa  das  4000&ehe,  bei 
SO**  G.  das  600 lache  setnes  eignen  Volums  auf.  Selbst  der  of&ztneUe  Sahniak- 
geist,  die  10^  ige  wSssfige  Ammoniaklösung,  deht  noch  stark  Wasser  an. 
Außerdem  wiikt  es  eiweißlösend,  extrahiert  das  Mukoid  und  bildet  mit  Eiweiß 
elii  löslidies  Alkalialbuminat  Besonders  zerstörend  wirkt  das  konzentrierte 
Ammoniak  oder  dtSs  reine  Gas  auf  die  SchleimhUute  und  die  E|Hthe]ien, 
ebenso  wirkt  es  auf  die  Hornhaut  nekrotisierendi  ohne  dass  es  dabei  aber 
im  Unterschied  zur  Kalk-  und  Laugenälzung  zu  dichten  primSren  Trübungen 
kommt  Bas  Ammoniak  durchdringt  auch  die  Hornhaut  und  kann  im  Kammer- 
waaser  nachgewiesen  werden.  Auf  das  Blut  wirkt  es  als  starkes  Gift,  löst 
die  BhitkOfperchen  auf,  zerstört  das  Hämoglobia  und  bildet  ein  lösliches 
AlkaU-Hftmatin. 

Experimentelle  Ammonifikfttzung  bei  Tieren.  Lehmann  l  i  886^  s^ollfe 
bei  verschiedenen  Tieren  Versuche  an  rait  dena  der  Luft  zugesetzten  AninioiHHk- 
gas.  Je  nach  der  Hen^  und  Dauer  sah  er  Tersduedene  Grade  der  Ätzung  an 
dem  Augen,  rm  einfacher  Bindehautrötung  bis  zur  NdcroBe  sowie  fetzenförmiger 

Abstoßung  des  Epithels  und  opaker  Trülxiug  an  der  Hornhaut. 

GiTiLLKnv  ■  1 907)  untersuchte  die  isolierte  Wirkung  auf  die  Hornhaut,  indom 
er  bei  Tieren  die  Ainmoniaiinüssigkeit  iu  versrhiedener  Konzentration  iiiil  einem 
Pinsel  auf  die  Hornhaut  einwirken  heß.  Es  gelang  ihm  nie,  eine  dichte  primäre 
Hornhauttrübung  <wie  bei  Kalk-  oder  Kalilaugenätzung  herrorzurufen.  Selbst  mit 
un?erdünnter  PIdsrigkeit  trat  nur  eine  schwache  Trübung  auf,  so  dass  die  Pupille 
erkennbar  blieb.  An  der  Oberfläche  ließen  sich  schleimige  F&den  abziehen,  die 
bei  Hämatoxylinfärbiins?  deutliche  zellipo  Struktur  aufwiesen.  Bei  Kinträuflung 
reiner  AmmoniakflüsBigkeit  in  das  Uokainisierle  Auge,  bildeten  sich  im  ersten 
Moment  gelbliche  käi>i({e  Flöckchea  im  liindehautsack  und  ein  gallertiger  Über^ 
zug  über  der  Hornhaut,  der  sich  abwischen  ließ.  Die  Bindehaut  wurde  chemo- 
tisch  und  dunkelbraunrot  verfärbt,  die  Hornhaut  zeigte  nur  sch%vache  Trübung. 
Weiterhin  nahmen  die  Blutaustritte  zu  und  die  anästhetische  Hornhaut  zeigte 
hläulichweiße  Trübung,  wurde  atier  nielit  undurchsii  htip'.  Der  ZTistnnd  blieb 
einige  Tage,  bis  Ulceration  mit  Hvpüpvon  auftrat,  die  ächließlieh  zuui  nekroti- 
schen Zerfall  führte  mit  Ausgang  in  Panophthalmie.  Die  Bindehaut  secenüerte 
reiehliefa.    Einmal  trat  intraokulare  Blutung  mit  Ausstoßung  der  Linse  auf. 

Pichler  (f9f0)  experimentierte  mit  IO)|^iger  wässriger  Ammoniaklösung 
und  mit  einem  Ammoniakgasstrom.  Die  Atzung  verlief  analog  den  Beobach- 
tungen von  Guii.LEHY  und  denen  bei  Ät^nns^  d-s  menschlichen  Aue*^*;.  lYif 
Prufunf^  der  Tiefenwirkung  ergab,  dass  das  zehn  Minuten  nacb  der  Atztmg  enl- 
Dommene  Kammerwasser  ^Vmmoniak  enthielt,  ebenso  das  nach  zwei  Stunden 
entxogene,  wihrend  das  fünf  Stunden  nach  der  Ätzung  entnommene  Kammer- 
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Wasser  aimnoDiakrrei  war.  Versuche  über  die  Eiowiikung  des  Ammoniaks  auf 
die  Außere  Ihut  ergaben,  daes  t  O^ige  A mmoniakJöeung  oboe  schftdiieke  Wiikung 
blieb,  tifl^ige  Lösung  bei  längerer  Dauer  letcbte  Rdluug  und  Brennen  vemnp- 
lasste,  dam  Erwärmung  der  Lösung  die  Rötung  beförderte  und  dass  mit  Ammoniak- 

gas  Rötung  und  selbst  niasonbildtinp  hervorzurufen  waren. 

HinjTPwieson  sei  ikk  Ii  auf  die  \'i'rsiu  lic  von  Bentzen  :'18'.<5  ,  tit  r  Anuiioniak- 
lü^uug  zur  experiiiieulelleii  Kr/.eugung  des  Glaukoms  in  die  vordere  Kammer 
einspriüstei  und  auf  die  Versuche  Ton  Thoiwir  (4909),  der  zur  Erzeugung  von 
Stauungspapille  Injektionen  in  das  retrobulbäre  Gewebe  vomahm,  wobei  er  Arterien- 
Verengerung  beobachtete. 

Klinischer  Befand.  Die  Ver&oderangen  an  den  AugenhAoten  sind 
▼erscbieden,  je  nach  der  Form,  Konzentration  und  Dauer,  in  der  das  Am- 
moniak einwirkt  Ist  nur  etwas  Ammoniakgas  der  Luft  beigemengt  oder 
traf  nur  eine  schwache  Lösung  das  Äuge,  so  entsteht  Rötung  und  Ab- 
sonderung der  Schleimhaut,  je  nachdem  mit  Lichtscheu,  Tbr&nen  und  Reizung 
des  Auges,  sowie  mit  leichten  Homhautepithelverftnderungen  oder  hauchiger 
Trabung.  Bei  wiederholter  Einwirkung,  vor  allem  der  ammoniakgashaltigen 
Luft,  kann  ein  chronischer  Katarrh  beobachtet  werden. 

SoLcHAHD  (1841)  fand  neben  Reizuni:  ilur  Lull\vof.'0  und  rolen  Tlccken  im 
Gesicht  eine  starke  Rötung  der  Augen  bei  einem  1'harmazeut.en,  der  in  einem 
Raum  schlief,  in  dem  ein  SO  kg  Salmiakgeist  oithaltender  Steinkmg  durch 
Erhitzung  vom  Ofen  zerplatzt  war,  wodurch  der  Raum  sich  mit  Ammoniak- 
d&mpfen  errüllt  hatte. 

Koi  Kloakenarl)eitom  werden  nicht  selten  Conjimctivalkalarrhe  und  Augen- 
rcizüugeu  selbst  mit  Kpithelveräxtderungen  an  dt  r  Hornhaut  beobachtet,  die  durch 
Ammoniakgas,  mögUchci'weisc  aber  auch  durch  SchwefelwasserstofT  veranlasst 
werden.  Zakobk  und  Gsisslbr  (1864)  berichteten  über  Trübung  des  Hornhaut- 
cpitiiels  bei  Kloakenarbeitem,  die  die  Abstoßung  desselben  durch  Essigwaschungen 
zu  befördern  suchten.  Pichler  [I9(ü]  wies  darauf  hin,  dass  die  bei  Pferde^ 
knedit»^!)  nicht  selten  beohnehletp  chronische  Conjimcfivitis  durch  das  Schlafen 
im  rfcniestall  infolge  von  Auunoniakgasrcizung  eniätehen  kann.  Trantas(190  8 
und  (909)  beobachtete  bei  einem  Arbeiter,  der  in  einer  mit  Ammoniakdämpfen 
geschwingerten  Luft  längere  Zeit  gearbeitet  halte,  feine  bandförmige  Hornhaut- 
trübung mit  geringer  Herabsetzung  der  SehschArfe  an  beiden  Augen. 

Bei  den  milt«'lschwpron  Atzungon,  wie  sie  vor  allem  durch  Hinein- 
spritzen von  wässrigcr  Ammoniaklnsuiig,  z.  B.  Salmiakgeist,  hervorgerufen 
werden,  finden  sich  an  der  Bindehaut  Nekrose,  Epilhelabstoßung,  blutige 
Durchsetzung  der  tiefen  Schichten  und  Umgebung,  sowie  an  der  Hornhaut 
Fpitholabstoßung  und  umschriebene  Nekrose  mit  blilulichgrauer  Trübung. 
Derartige  Fälle  nehmen  mciat  eineo  gunstigen  oder  relativ  günstigen  Aus- 
gang, wenn  auch  der  Ucinigungs-  und  Vernarbungsprozess  oft  einen  hart- 
näckigen Charakter  hat  und  viele  Woclu-n  erfordert. 

HiMszKwicz  (1  88  l)  bcol)ach(cte  in  einem  dorarli^^f^n  Fall  wahrend  der  Heilung 
einen  Blulerguss  in  die  Hornhaut  mit  Bildung  cinor  schwappenden  Blase,  der 
von  einem  neugcbildeteu  Gefäß  herrührte.    Derartige  günstig  verlaufende  Fälle 
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sind  z.  B.  mitgeteilt  tod  Dbsmaiibbs  (1864,  Zamdbr  und  Gbisslbr),  Yvbbt  (1880], 
Utbb  (1889),  Dbirg  (4904),  Pichlbr  (4910)  und  Stib»»  (1910).  Ich  seilet  be- 
obachtete in  der  Jenaer  Augenklinik  3  derartige  Falle  durch  Ammoniaklösung. 

Bei  den  schweren  Ammoniakverätzungen,  wie  sie  hauptsAchlich  infolge 
von  Explosion  der  Ammoniakeismaschinen  durch  Ammoniakdämpfe  oder 
flOssiges  Ammoniak  veranlasst  werden,  erscheint  die  Bindebaut  auf  große 
Ausdehnung  YoUkommen  nekrotisch  erweicht,  abgestoßen  oder  umgewandelt 
in  eine  weiße  oder  weißgraue  Membran,  die  weiterhin  in  Fetzen  abgestoßen 
und  durch  Pseudomembranen  bedeckt  wird.  Diese  Membranen  können  auch 
die  Hornhaut  Aberziehen. 

Unter  der  nekrotischen  Partie  und  in  ihrer  Umgebung  ist  die  Con- 
junctiva  blutig  durchsetzt  und  sulzig  geschwollen.  Der  Lidnmd  kann  eben« 
falls  ulceriert  sein.   An  der  Hornhaut  kommt  es  zu  ausgedehnter  oder 
totaler  Epithelnekrose  mit  schneller  Abstoßung  der  gallertig  zerstörten  Schicht 
und  SU  einer  mehr  oder  weniger  totalen  Nekrose  der  Hornhaut,  die  anfangs 
ohne  dichtere  Trübung  des  Gewebes  verl&ufl.   Sie  erscheint  meist  primär 
nur  blftulichgrau  oder  grauweißlich  getrObt  und  so  weit  durchsichtig,  dass 
man  die  Iris  und  Pupille  erkennt.  Die  primftre  Trflbung  ist  nie  so  intensiv 
weißgrau  wie  bei  Kalk-  oder  Laugenverittzung.  Gerade  bei  der  Ammoniak- 
veritzung  der  Hornhaut  kann  man  sich  bei  dem  relativ  guten  Aussehen 
der  Ätzung  Uber  die  Schwere  und  die  nachfolgenden  delet&ren  Prozesse 
am  Auge  tftuschen.   Abjü»ib  (1 895)  verglich  das  Aussehen  der  Augen  bei 
schwerer  Ammoniakgasver&tzung  mit  dem  von  gekochten  Fischaugen.  Bei 
schweren  Ver&tzungen  ist  die  Hornhaut  sofort  anästhetisch  und  die  Pupille 
verengt  Auch  können  totale  Linsentrübungen  bestehen,  wie  Abadib  (1895) 
feststellte.   Weiterbin,  meist  erst  in  der  zweiten  Woche,  kann  allmählich 
zunehmende  sekundäre  Inflltrationstrfibung,  sowie  Hypopyon  auftreten  und 
bei  totaler  Nekrose  kommt  es  dann  zu  einer  Abstoßung  der  nekrotischen 
Hornhaut  mit  Perforation  und  Irisvorfall.  Die  Abstoßung  erfo^  meist  erst 
in  der  zweiten  oder  dritten  Woche,  manchmal  schneller,  manchmal  lang- 
samer.  Der  Verlauf  der  Demarkation  ist  zuweilen  stark  protrahiert.  Der 
Aufgang  ist  dann  je  nachdem  ausgedehntes  Leukom,  Staphylom,  Phthisis 
bulbi,  selbst  Panophthalmie.   Mehrfach  wurde  das  zerstörte  Auge  entfernt 
(BaioRMB  1880,  PiciiLBB  1910).  Daneben  kommt  es  je  nach  dem  Grad  der 
Bindehautnekrose  zu  narbigen  Verwachsungen,  Symblepharon  usw. 

Derartige  üble  Ausgänge  von  Arrmioniakätzuiig  linden  sicli  z.  ü.  bei  liniüNNE 
(1880),  Utbb  (1889) ,  Trousseau  (4895  und  4901),  Abadib  (t895),  Hirbchberg 
(4  874),  Edbl(1900},  Stibrbn  (1904),  DBNtG(i904)  und  Pighler  (19 1 0). 

Durch  das  Ammoniakgas  kann  Verätzung  der  äußeren  Haut  hervor- 
gerufen werden,  vornehmlich  im  Gesiebt,  aber  auch  an  allen  Steilen,  die 
unbedeckt  sind.  Durch  die  Uflnung  der  Kleidung  kann  es  eindringen  und 
die  Haut  schädigen,  selbst  am  Skrotum,  wie  in  einem  von  Pigbler  (4940} 

Hiadbnek  Aar  Avffaabdlkiud*.  1.  AuA.  IX.  Bd.  ITH«.  K»p.  98 
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mitgetoUten  Fall.  Ebenso  finden  neb  bei  derartig  Yerletslen  oft  schwere 
VerftUangen  der  Lippen,  der  Zunge,  der  MondhOhle,  der  Nasenh^^hle,  des 
Rachensy  der  Luftwege  usw.  In  dem  einen  ^on  Subsbh  (1904)  mitgeteilten 
Fall  trat  Exitus  letalis  durch  Pneumonie  ein.  Ebenso  kann  flfissiges 
Ammoniak  oder  hocbkonientrierte  Ammonialdflsnng  die  Außere  Haut  ver« 
&tzen.  Man  findet  an  der  Äußeren  Haut  je  nach  dem  Rötung  oder  Blasen- 
bildung oder  selbst  kleine  Nekrosen  mit  GewebserweichuDg.  Hierher  ge- 
hören die  F&ile  von  Soocnaai»  (4841),  Knappitscb  (4893),  Bbionhb  (1880), 

EdBL  (1900),  PiCBLBB  (4910). 

Die  Prognose  hängt  von  der  Schwere  der  Atzung  ab.  Die  schwersten, 
oft  zu  Verlust  der  Augen  lehrenden  Verätzungen  sind  die  durch  Explosion 
von  Ammoniakeismaschinen  Teranlasstoa  Verletzungen,  bei  denen  die  Augen 
Ton  den  unter  hohem  Druck  stehenden  AmmoniakdAmpfen  oder  hoch- 
konzentrierter Ammoniakflfissigkeit  getroffen  werden.  Die  Prognose  ist 
gerade  in  diesen  Fällen  anfangs  mit  größter  Vorsicht  zu  stellen,  da  man 
sich  bei  dem  relativ  guten  Aussehen  der  prindr  nicht  dichtgetrfibten  Horn« 
haut  Aber  die  Schwere  der  Nekrose  nicht  täuschen  lassen  darf. 

Die  B Handlung  besteht  bei  frischen  Verletzungen  in  reichlicher 
Wasserausspülung,  sowie  Anwendung  von  weicher  Borsalbe.  Als  Gegen- 
gift sind  Säuren  in  schwacher  Konzentration  empfohlen.  Da  keine  primäre 
dichte  HornhauttrObung  besteht,  sind  chemische  Aufhellungsmittel  nicht 
anzuwenden.  Geringe  TrObungen  hellen  sich  von  selbst  auf.  In  den 
schwersten  Fällen  lässt  sich  der  deletäre  Ausgang  nicht  abwenden. 

« 

Pichlsr  (1910)  empfahl  aus  therapeuliscben  Erwägungen  zuv  EnlgifLuog  des 
inneren  Auges  die  Punktion  der  vorderen  Augenkammer  eventuell  mit  wieder* 

hollem  Abfließenlassen  des  Kammerwassers.    Klinische  Errahrungen  und  nicht 

mitgeteilt.  Da  der  ühle  Ausgang  allein  von  der  anfänglichen  im  Moment  der 
Verletzung  In  rvorgeruieuen  Schädigung  der  Hornhaut  und  Bindehaut  abhängt, 
lässt  sich  von  der  Punktion  ein  günstiger  Einfluss  nicht  erholl'en. 

Kasuistik.  Fälle  von  Ammoniakverälzung  sind  mitgeteilt  von  SoucHjutu 
(1841),  Dbsmabbbs  (ref.  Zandsk  und  Gbisslbr  1964),  Hirschsbro  (1874),  Brionne 
(1880),  YvKRT(liB80),  RüMSZEwicz  (1884),  Uter  (1889),  Choksy(1  893),  Knappitsch 
(1893,  PicHiER  1910\  THOl^^KVl  1895  und  1900,  Abuhe  (< 895),  Nukl(<896), 
I:delH90U),  1)enigH9Ü4i,  Stiehen  (i 90  4 ),  Trrson  (< 905),  TnAXTAS  (1 909)  und 
PicuLBH  (4  910).  Ich  selbst  habe  in  der  Jenaer  Augenklinik  3  mittelschwere  Fälle 
behandelt. 

Die  VerletKongen  des  Auges  durch  Kalk  und  andere  ätMude  Caleium- 

Terbindungen.   Alkalisehe  Brdsn. 

§  Sn.  Vorkommen.  Unter  den  Verletzungen  durch  Eindringen  von 
chemischen  Substanzen  in  den  Bindehautsack  sind  die  Verletzungen  des 
Auges  durch  Kalk  bei  weitem  die  häufigsten  und  von  alters  her  bekannt. 
Die  Verletzungen  sind  so  häufig,  weil  der  Kalk  in  der  versdiiedensten 
Form  ausgedehnte  technische  Verwendung  besonders  im  Baugewerbe  findet 
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und  die  Art  seiner  Bereitung  und  Verwendung  leicht  zu  Verletzungen  der 
Augen  führt.  Die  Verletzungen  werden  am  häutigsten  beobachtet  bei  Mau- 
rern, Handlangem,  Verputeern,  Tünchern,  Anstreichern  usw.,  seltener  bei 
landwirtschafUichen  Arbeitern,  sowie  bei  Arbeitern  anderer  Betriebe.  Unter 
den  Verätzungen  der  Augen  durch  künstliche  Dfingemitteli  die  bei  Land- 
wirten beobachtet  werden,  beruht  ein  Teil  der  Verätzungen  auf  dem  Gehalt 
der  Düngemittel  an  Ätzkalk.  Vorwiegend  betroffen  sind  Angehörige  des 
männlichen  Geschlechts.  Relativ  groB  ist  sodann  die  Zahl  der  Verletzungen 
bei  Kindern,  in  der  Zusannmenstellung  z.  B.  von  Dietbricb  (1904)  fanden  sich 
unter  136  von  mir  in  Jena  beobachteten  Kalkverletzungen  4  0  Verletzte  im  Alter 
bis  zu  i  0  Jahren  und  in  der  Zusammenstellung  von  Liwm  und  Guillbrt  (<  905) 
unter  65  Fällen  13  verletzte  Kinder.  Bei  Kindern  kommen  recht  schwere  Kalk- 
▼erletzungen  dadurch  vor,  dass  sie  auf  Bauplätzen  spielen  und  mit  Kalk  in 
Berührung  kommen,  in  Kalkgruben  fallen,  sich  mit  Kalk  werfen,  Flaschen  mit 
ungelöschtem  Kalk  füllen  und  durch  Wasseraufgießen  zur  Explosion  bringen 
usw.  Bei  der  Verletzung  durch  Flaschenexplosion  werden  schwere  per- 
forierende Verwundungen  durch  Glassplitter  gleichzeitig  beobachtet.  Schmidt* 
RiflPLBB  (1900)  fand  eine  Kalkverätzung  bei  einem  P/«  Jahre  altem  Kinde, 
das  beim  Spielen  in  einen  Trog  mit  Kalk ni lieh  gefallen  war. 

Die  Kalkverletzungen  sind  h&uflg  doppelseitig,  der  Prozentsatz  der 
doppelseitigen  Verätzungen  schwankt  in  verschiedenen  Zusammenstellungen 
zwischen  10  und  20^.  Bei  den  einseitigen  Verletzungen  sind  beide  Augen 
ziemlich  gleich  h&ufig  betroffen»  eher  das  rechte  Auge  etwas  häufiger. 

Über  die  Oiufigkeit  der  Kalkverätiung  im  Vergleich  zu  anderen  Ver^ 

letzungen  finden  sich  Mitteilungen  in  §  10  S  ä  4  und  §  11  S.  30.  Ober  die 
Rolle,  die  die  Kalkverätzungen  bei  <len  Baubandwerkern  und  don  Baugewerbs- 
berufsgenossenschalten  spielt,  linden  sich  Angaben  in  §  13  S.  \i. 

Die  erste  genauere  Bearbeitung  haben  die  Kalkverletzungen  ihuch  Gussk- 
UN(i8o5)  gefunden,  weitere  in  den  Arbeiten  von  de  Oouv£a  (1  869;,  GCiima}«n 
(IB8i),  (}nR(1889).  Sodann  Ist  hinzuweisen  auf  die  verdienstvolle  Arbelt  von 
Andskab  (1898  —  1 899),  die  die  Anregung  zu  weiteren  Untersuchungen  über 
das  Wesen  der  Kalkäizui  i:  dir  !'i  s;iche  und  das  Wesen  der  Kalktrübuug  der 
Hornbaut  und  die  Mögli(-hkoi[  jiii-.  r  Auriidhing  gegeben  hat  [Kosenthal  (l  902), 
GüiLLERY  (190«,  l<.»06,  1907,  19Ü8,  I9U9),  zur  Nedden  (1905,  1906,  i90l], 
Pagenstrcher  (I90i))].  Von  zusammenfassender  Bearbeitung  der  Kalkverlelzungcn 
sind  zu  nennen  die  Bearbeitungen  von  Zander  und  Gbissias  (1864),  Yvbht  (1880), 
AicDBBAB  (1899),  PBAim(l899),  Lbwdi  und  GuaLsaY  (1905). 

Die  in  den  Jahren  180:i — 1903  von  mir  in  der  Jenaer  Augenklinik  be- 
obachteten 136  Fälle  von  Vrrlet/ung  durch  Kalk  hab.'  irli  durch  Diktkbich  (1904) 
bearbeiten  und  die  klinisch  lieliandolten  im  Auszuge  mitteilen  bissen.  {  I  \  ViWh 
waren  poliklinisch,  iS  klinisch  beliaadeit,  doppelseitig  waien  1b,  von  den  HO 
einsaugen  war  5ftfna]  das'  Unke  und  6Smal  das  rechte  Auge  betroffen.  Bei 
den  III  polikliniscben  Fällen  war  die  Hornhaut  4 (mal  deutlich  mit  beteiligt 
durch  Trübung  und  Epitheldefekt ,  bei  den  SS  klinisch  behandelten  Fällen 
SS  mal  SS         meist  schwer  mitbetroflen. 

SS* 
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Uie  Kasuistik  der  KalkveiJeUuugen  ist  eine  bedeuleude.  Zahlreiche  Fälle 
fiDden  sich  u.  a.  in  den  Mitleilungen  von  Homburg  (1 883),  Güumann  (1 884), 
Utbr  (1889),  ScHABCHS  (1889),  ab  Bovis  (4  891),  TtomiON  (1891),  Amoreab  (1898, 
1899),  May  (1899),  ScmfiDT-RiifM.BR  (4900),  Scbwbnk  (1901),  Lbwin  und  Guii^ 

LBRY  (1905). 

Von  beaclilenswerten  Fällen  aus  jüngerer  Zeil  nenue  ich  nocli  Fälle  von 
Me.nuel  (1 902),  Bonte(|907),  Schüi-tkls  (1 907j,  Zade(1909  aus  meinem  iie- 
obacbtungsmalerial). 

VerletfttDgen  durch  künstliche  Dfingemitlel,  bei  denen  Ätzkalk  mit  eine 
Rolle  spielen  kann,  sind  mitgeteilt  von  Atostb«  (1907),  Bondi(I908),  Hxm- 

BBRG  (1908),   SCHMIDT-RIMPLER  (1  908),   GüILLERY  (l910). 

Seitdem  bekannt  geworden  ist,  dass  kiinstlirbe  Düngemittel  ätzend  wirken 
können,  werden  anderwpitij^'c  Erkrankungen  daniii  in  Vorhindung  gebracht  und 
die  Erkrankung  als  Unfalifolge  gebtempell.  So  bezog  ein  au  schwerem  Trachom 
mit  Hornhautpannus  usw.  leidender  Hann  seine  Augenkrankheit  darauf,  dass  ihm 
etwas  Superphosphat  in  die  Augen  geflogen  sein  müsse.  Ähnlich  wird  auch 
Zementstaub  usw.  fälschlich  beschuldigt,  anderweite  Erkrankungen  veranlasst  zu 
haben,  meist  aber  nicht  sofort,  sondern  nachträglich. 

Die  ffir  das  Auge  gefährlichen  Kalkverbindungen.  Von  den  die 
Augengewebe  schädigenden  Kalkverbind unj^eu  kommen  folgende  in  Betracht. 

\)  Der  gebrannte,  ungelöschte  Kalk:  das  Galciumoxyd,  auch 
Ätzkalk  oder  Kalkerde  genannt. 

2)  Der  gelöschte  Kalk,  das  Caiciumhydro.vyd  oder  Kalkhydrat. 
Der  gehrannte  Kalk,  das  Calciuuioxyd,  verbindet  sich  durch  Wasserzusatz 
—  (las  Kalklöschen  —  schnell  unter  Wärmeentwicklung  mit  dem  Wasser 
und  wird  zum  Calciumhydroxyd.  Das  mit  Wasser  zu  einem  dicken  Brei 
vermischte  oder  darin  gelöste  Kalkhydrat  nimmt  aus  der  Luft  Kohlensäure 
aul  und  verwandelt  sich  in  kohlensauren  Kalk.  Das  Löschen  des  gebrannten 
Kalkes  mit  Wasser,  also  die  Verbindung  von  Calciumoxyd  mit  Wasser  zu 
Calciumhydroxyd,  erfolgt  unter  Entwicklung  Von  Wasserdampf  und  einer 
erheblichen  Temperalursteigerung.  Die  Erhitzung  geht  beim  Löschen  größerer 
Mengen  bis  zu  100"  C.  und  unter  besonderen  Umstünden  erreicht  sie  noch 
höhere  Temperaturen,  z.  B.  wenn  das  Löschen  nicht  frei  erfolgt,  sondern 
in  ges<rhlossenen  Behältern  oder  unter  Bildung  einer  dichten  oberflächlichen 
harten  Kruste  oder  wenn  nicht  reines  Wasser  sondern  verdünnte  Säuren 
usw.  lyenommen  werden. 

3)  Die  Lüauiig  d>:-  Kalkhydrals  in  Wasser  bildet  das  Kalkwasser. 
Die  konzentrierte  Lösung.  •  nthält  in  1  Lilt  r  bei  l'V  etwa  1,7  g  Calcium- 
hydroxyd: warmes  Wasser  löst  das  Kalkhyilrat  scbicebter.  Zuckerwaüser, 
(ilycerin  und  Milch  lösen  das  KalkliyiUal  in  erheblich  höherem  Maße  als 
Was^-er,  ohne  dass  das  Kalkiiydrat  an  Atzwirkung  cinbiiP^t. 

Der  Kalklti  ei  ist  ein  (lemenge  von  gebischtem  Kalk  in  Substanz  mit 
konzentriertem  K.ilkwasser.  Die  Kalkmilch  entsteht  durch  \'ermischen  des 
Kalkbreies  mit  Wasser  und  enthält  10 — 20^  an  Calciumhydrat. 
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4)  Der  Maurermörtel  (KalkmOrtel,  LuflmOrtel)  entsteht  durch  Mischen 
des  Kalkbreis  mit  Sand  und  Wasser.  Far  die  ätzende  Wirkung  kommt 
sein  Gebalt  an  Kalkhydrat  in  Frage,  während  die  Sandpartikelcben  nur 
mechanisch  als  Fremdkörper  wirken  können. 

5)  Die  Zemente  und  hydraulischen  Kalke  (Wassermurtel).  Sie  bestehen 
im  wesentlichen  aus  kieselsaurer  Thonerde  und  Ätzkalk.  Die  Gef&hrlichkeit 
hängt  im  wesentlichen  Tom  Gehalt  an  ungebundenem  Ätdtalk  ab.  Auch  die 
Portlandzemente,  die  ein  festgebundenes  Aluminium-Caldum-Doppelsitikat 
darstellen,  enthalten  noch  freien  oder  nur  locker  gebundenen  Ätzkalk,  so 
dass  sie  Ätzungen  hervorrufen  können  (Aihdkbab  4898,  4899,  Schwemk  4  901). 

6)  Der  Wiener  Kalk  oder  Polierkalk  enthalt  neben  Bittererde  Ätzkalk. 

7)  Das  Gatciumcarbid,  das  bei  der  Acetylengasbereitung  jetzt  viel 
verwendet  wird,  verwandelt  sich  mit  Wasser  sofort  unter  Temperatur- 
erhöhung in  Calciumhydroxyd  und  wirkt  auf  die  feuchte  Augenoberfl&cbe 
geraten  stark  ätzend  wie  Kalkhydrat  (Mock  4899,  Katz  4900). 

8)  Der  Chlorkalk,  der  ein  Gemenge  von  Galcinmhydrocblorid  und 
Calciumchlorid  darstellt,  enthält  als  unreines  Handeisprodukt  stets  noch 
wechselnd  Mengen  von  Kalkbydrat  und  Chlor. 

9)  Das  Chlorcalcium  ist  stark  hygroskopisch.  Das  kristallisierte 
Präparat  erzeugt  bdm  Auflösen  in  Wasser  starke  Temperaturemiedrigung, 
während  das  Lüsen  des  wasserfreien  Chlorcalcium  in  Wasser  zur  schnellen 
und  starken  Temperatursteigcrung  fQhrt.  Wie  Ltwiit  und  GnitiiBT  (4905) 
feststellten,  reagiert  das  gdöste  Chlorcalcium  leicht  sauer  und  verursachte 
bei  Versnehen  mit  SO^  iger  LGsung  keine  nennenswerten  Veränderungen 
an  der  Hornhaut. 

40)  Das  Calcinmsnperoxyd  hat  dieselbe  Wiikung  wie  Ätzkalk,  in 
den  es  sich  unter  Sauerstoffabgabe  leicht  verwandelt. 

44)  Der  schwefligsaure  und  der  unterschwefligsaure  Kalk  wirken 
stark  ätzend.  Der  schwefelsaure  Kalk,  der  Gips,  schädigt  in  reinem  Zu- 
stand das  Auge  nicht,  wohl  aber  durch  Zusatz  von  Ätzkalk  als  Gipsmörtel 
oder  Gipsputz. 

48)  Der  Salpetersäure  Kalk,  der  Mauersalpcter,  der  sich  aus  dem 
Kalk  feuchter  Wände  durch  Einwirkung  von  Ammoniak  bildet,  ist  in  Wasser 
leicht  K>slich  und  wirkt  schädigend  auf  das  Auge. 

43)  Das  primäre  einbasische  Galciumphosphat,  das  in  Wasser  teils 
lOslich  ist,  teils  unter  Bildung  von  Phosphorsäure  und  sekundärem  unlös- 
lichem Caldumphosphat  zerfUlt,  wirkt  ebenfalls  ätzend,  während  die  unlös- 
lichen Caldumphosphate  in  reinem  Zustande  nicht  ätzen.  Bei  Ätzversuchen 
mit  primärem  Galciumphosphat  an  der  Hornhaut  von  Kaninchen  fand 
GutiLBtT  (4  910)  mikroskopisch  nachweisbare,  eigentümliche  mineralische 
körnige  Niederschläge,  die  hauptsächlich  an  der  Grenze  der  Ätzstelle  ge- 
lten waren  und  aus  sekundärem  Galciumphosphat  bestanden. 
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Das  Gslciumsuperpbosphat,  als  wichtiges  kfinstiiches  Dfiogemittel 
viel&ch  verwandt  und  kure  Superpbosphat  genannt,  wirkt  stark  ätzend, 
teils  durch  seinen  Geholt  an  Phosphors&oreanhydrid,  teils  durch  seinen 
Gehalt  an  primirem  Galciumphosphat.  (Amdibab  4899,  AüGsntit  1907, 
GüiLLsaT  1910). 

44)  Die  Thomasschlacke  (das  Phosphatmehl),  die  bei  der  Entphos- 
pborong  des  Roheisens  nach  dem  Verfohren  von  Tbohas  und  GiLcaaiar 
entsteht,  und  ebenfalls  als  kflnstUcfaes  Dfingemittd  eine  große  Rolle  spielt, 
enthalt  in  der  Hauptsache  unlösliches  tertiSres  Galciumphosphat  und  bis 
%Qßl^  freien  Ätzkalk.  WiUirend  Adgstbin  (4907)  das  Thomasmehl  bei  seinen 
Versuchen  an  Tieren  für  unschädlich  hielt,  fand  Guillbrt  (1940)  bei  seinen 
Versuchen  konstante  Ätzwirkung  an  der  Hornhaut  mit  typischer  KalktrObung. 

45)  Die  loslichen  organischen  Kalksalze,  wie  der  milchsattre,  essig- 
saure und  eitronensaure  Kalk  wirken  ebenso  wie  der  Zuckerkalk  (Verbin- 
dung von  Kalkerde  bzw.  Kalkhydrat  mit  Rohrzucker)  ätxend,  ebenso  der 
Kaseinkalk  (ein  Gemenge  von  geronnener  Milch  und  Kalkhydrat)  und  der 
Albuminkalk  oder  das  Gaiciuraalbuminat 

Es  giebt  noch  andere  Substaasen,  die  durch  ihren  Gdialt  an  Ätzkalk 

BChädigend  wirken  z.  B.  das  »Rasillit«,  ein  PuWer,  das  mit  Wasser  angerührt 
zum  Weglilgen  der  ßarlbaarc  empfohlen  war.  CoHEN(l9fO)  beobachtele  eine 
ÄlzuDg  bei  einem  PalieDten,  dem  etwas  davon  ins  Auge  gekommen  war. 

Unter  den  bei  den  Kalkverletzungen  des  Auges  vornehmlich  in  Betracht 
kommenden  Kalksubstanzen  bringt  das  Eindringen  des  ungelöschten  Kalkes 
ins  Auge  die  stärksten  Schädigungen  hervor,  nächstdem  der  gebrannte  Kalk 
als  Kalkbrei,  während  die  Wirkung  der  Lösung  oder  stärkeren  Verdfinnung 
des  Kalkhydrats  mit  Wasser  (die  Kalkmilch,  das  Kalkwasser)  entsprechend 
geringer  ist;  ebenso  bringt  der  MGrtel  eine  weniger  starke  Wirkung  hervor 
wegen  der  Vermengung  des  Kalkbreies  mit  Sand  und  Wasser.  Die  unlös- 
lichen Kalkverbindungen  wirken  nur  mechanisch,  nicht  chemisch  schädigend. 

Das  Wesen  der  Wirkung  der  verschiedenen  für  das  Auge 
schädlichen  Kalksorten.  Die  Schädigung  des  Auges  durch  die  in  Be- 
tracht kommenden  Kalkarten  beruht  in  erster  Linie  und  vorwiegend  in 
einer  chemischen  Wirkung,  in  Frage  käme  unter  besonderen  Umständen 
noch  die  mechanische  und  physikalische,  vor  allem  thermische  Wirkung. 
Die  Bedeutung  dieser  einzelnen  Faktoren  hei  den  verschiedenen  Kalksub- 
sianzcn  ist  versrhicden  beurteilt  und  vielfach  diskutiert.  Man  hat  früher 
besonders  zwischen  der  schädlichen  Wirkung  des  [uogelöschten  und  des 
gelöschten  Kalkes  einen  Unterschied  gemacht.  Man  hatte  angenommen, 
dass  der  ungelöschte  Kalk  im  Auge  einmal  stark  wasserentziehend  und  so- 
dann und  zwar  in  der  Hauptsache  verbrennend  wirke,  da  er  sich  im  Binde- 
liautsack  durch  die  Einwirkung  der  Flüssigkeit,  besonders  der  Thränen- 
Uussigkeit,  unter  hohem  Hitzegrad  lösche.  Gf^nnAtiN  (4889)  z.  B.  setzte  die 
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Wirkung  des  ungeluscfateD  Kalkes  zu  der  des  gelöschten  Kalkes  in  direkten 
GegensatE  und  wollte  als  »Kalkverletauog  im  engeien  Sinuc  nur  die  darcb 
Kalkhydrat  beseichnet  wissen. 

Was  die  thermisehe  Wirkung  anlangt,  so  betonte  AffraiAB  (1898 
bis  4899)  nacbdrOcklicb,  dass  sie  nicht  die  Rolle  spiele,  die  man  ange- 
nommen hatte,  und  dass  unter  gewOhnUchen  Umstlnden  beim  Eindringen 
von  ungelöschtem  Kalk  in  den  Bindehantsaek  am  Bulbus  keine  wesentlicbe 
Wlrmeentwicklung  stattfinde.  Zahlreiche  Untersuchungen  und  Messungen 
fiber  die  Hitsewirkung  von  ungelöschtem  Kalk  ergabt d,  dass  eine  Temperatur 
von  400**  auf  dem  Bulbus  unmOglkh  zustande  kime,  dass  die  Erwtrmung 
erst  nach  40 — 4S  Minuten  eine  Temperatur  erreichen  kann,  die  hoher  ist 
als  die  Bhitwftrme,  dass  reichlidier  Wasserzusatz  durch  Thrlnenflfissigkeit  die 
Erwftrmung  auf  wenige  Grade  bescbrSnke  und  dass  deshalb  eine  Verbrennung 
durch  den  LOschungsprozess  am  Auge  unter  gewöhnlichen  Umstlnden  und 
bei  der  bei  Verletzung  In  Betracht  kommenden  Menge  nicht  stattfinde. 

Auch  RossRTBAL  (4909)  hielt  auf  Grund  seiner  thermoeldctrischen  Mes- 
sungen die  Temperaturerhöhung  beim  LOschungsprozess  für  angeschlossen. 
Die  Temperatur,  die  nach  v.  Micbbl  im  normalen  Bindehautsack  ca.  39** 
betrSgt,  stieg  bei  EinfiQhrung  reinen  Ätzkalkes  an  der  Stelle  der  Applikation 
nicht  fiber  49^  bei  offenen  und  45**  bei  geschlossenen  Lidern. 

ScBMiDP-RnPLza  (4900)  hat  beim  Loschen  kleiner  Mengen  von  unge- 
löschtem Kalk  im  Reagenzglas  mittelst  thermoelektriscber  Messung  erst  nach 
90 — 30  Minuten  eine  TemperaturhChe  von  70**  gefunden,  die  weiterbin  bis 
400^  stieg.  Er  ist  deshalb  ebenfiills  der  Ansicht,  dass  beim  Eindringen 
kleiner  Mengen  ungelöschten  Kalkes  keine  nennenswerte  Temperaturerhöhung 
im  Auge  eintrat.  Auf  der  anderen  Seite  betonte  er,  dass  beim  Loschen 
gruBerer  Mengen  die  Temperatur  viel  höhere  Grade  als  400"  erreichen 
könne,  wenn  der  Wasserdampf  an  der  Oberflftche  nicht  zu  entweichen 
vermag.  Eine  Erhitzung  selbst  bis  900"  kann  bei  grrtßeren  Hassen  erfolgen, 
wenn  feuchtes  Oxyd  von  einer  Kruste  von  bereits  gduscbtem  Kalk  um- 
geben ist  Beim  Bruch  der  Kruste  tritt  alsdann  infolge  der  Danipfbildung 
eine  Explosion  ein,  bei  der  hocherhitzte  Oxydstückchen  fortgesclileudert 
werden,  die  Augen  treffen  und  wirkliche  Verbrennung  bewirken  können. 
Er  teilte  mehrere  derartige  klinische  F&lle  mit.  Er  nahm  an,  dass  unter 
den  von  ihm  beobachteten  58  FSlten  9mals=46)|^  eine  wirkliche  Ver- 
brennung neben  der  Ätzung  vorlag. 

Wenn  auch  einige  der  Kaikpräparate,  wie  vor  allem  der  ungelöschte 
Kalk  stark  hygroskoii)i8ch  sind,  so  spielt  doch  die  wasserentziehende 
Wirkung  mit  Austrocknuog  der  Gewebe  beim  Zustandekommen  der  Ätz- 
wirkung nur  eine  untergeordnete  Rolle  und  kann  vor  allem  die  bei  Kalk- 
ver&tzung  charakteristische  starke  Hornhauttrübung  nicht  erklfiren.  (AKnasAS 
4899,  RosBüraAL  4909,  Lbwik  und  Goillbrt  4903.) 
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RosiXTOAL  (1902)  stellte  zur  Prüfung  der  Folgen  der  Wasserentziehung 
Versuche  mit  wasserarmem  Kupfersulfat  an  und  fand  wohl  danach  leichte 
TrabuDg  der  Hornhaut,  aber  niemals  eine  der  KalktrObung  analoge  dichte 
Trübung. 

Während  die  unlöslichen  Kalkvcrbiiiduiit^en  nur  mcclianisch  wirken, 
katiij  bei  der  Verletzung  durch  die  ätzend  wirkenden  Kalkpräparntc  unter 
Umständen  eine  mechanische  Verletzung  unt  erfolgen,  sei  es  dass 
größere  kompaktere  Massen  das  Auge  heftig  trelTon,  sei  es  dass  Trenid- 
kOrper  beigemischt  waren.  So  kann  im  Kalkmörtel  der  Sand,  im  Zement- 
mörtel der  Kies  mechanisch  die  Oberiläche  beschädigen,  Erosionen  des 
Epithels  der  Hornhaut  verursachen,  wodurch  zudem  das  Zustandekommen 
der  chemischen  \\  irkung  befördert  wird,  d,i  l^pitheldefekte  das  DitVundicren 
des  Kalkes  erleichtern.  Zuweilen  werden  heftige  Kontusionen  oder  Schnitt- 
wunden durch  (ilassplitler  usw.  als  Komplikationen  beoliachtet. 

Eine  Koiiihinalion  von  mechanischer  und  chemischer  Wirkung  stellen  die 
bereits  S.  \  'M1  erwaluileii  Verletzungen  der  IIornh;iut  dar.  die  lici  I  futeu,  die 
Austernschaleu  durch  Zeikluplea  des  itandes  der  Schale  ölTnen,  hcobachtel 
werden  und  bei  denen  abgesprungene  kleine  Partikdchen  adiwere  tranmatisehe 
Keratitis  mit  rascher  Nekrotisierung  und  Geschwürabildung  Terursachen.  Audi 
perforierende  Verletzungen  mit  schwerer  zum  Verlust  des  Auges  führender  Ent- 
zündung sind  dabei  beobachtet  (Mac  Do  well  1879,  Ranoolpb  4895). 

Zweifellog  besteht  die  schfidliche  Wirkung  des  Kalkes  im  wesentlichen 
in  einer  unmittelbaren  chemischen  Einwirkung  auf  die  Augen- 
gewebe.  Nur  die  chemische  Einwirkung  veranlasst  die  charakteristischen 
Befunde,  wie  sie  beim  Menschen  durch  Verletzung  mit  Bjilk  festgestellt 
werden  und  die  durch  zahlreiche  Tierversuche  mit  Kalkfttznng  besUUigt 
sind.  An  der  Bindebaut  tritt  bei  jeder  stärkeren  Kalkätzung  die  nekro* 
tisierende  'Wirkung  auf  das  Epithel  und  die  Grundsubstanz  hervor  bis  zur 
voUstKndigen  flftcbenhaften  Nekrose  der  Membran  mnd  selbst  der  darunter 
liq^enden  Sklera.  An  der  Hornhaut  entsteht  eine  Nekrose  des  Epithels  mit 
Lockerung  der  Zellen  und  schneller  Abstoßung^  so  wie  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  und  flächenhafte  Nekrose  der  Homhaulgrundsubstanz  und  eine  dichtere 
TrabuDg  derselben  als  charakteristische  primäre  KalktrObung  der  Hornhaut 
Diese  Kalktrubung  wird  um  so  dichter,  je  länger  das  schfidliche  Agens 
einwirkt  und  es  kommt  in  den  schwersten  Fftllen  schließlich  zu  einer  voll- 
ständigen, undurchsichtigen,  porzelJanartigcn  Trübung  der  ganzen  Hornhaut 
mit  totaler  Hornhautnekrose. 

Im  Unterschied  zur  Säureätzung,  bei  der  die  primäre  Trabung  bald 
steh  spontan  bis  auf  den  Grenzring  lichtet,  im  SäureQberschuss  sich  wieder 
aufhellt  und  bei  der  die  total  nekrotische  Hornhaut  nur  mäßig  trfib  und 
durchscheinend  bleibt,  wird  die  Trübung  bei  schwerer  Kalkätzung  sofort 
eine  dicht  grauweißUche  und  nimmt  an  Intensität  zu,  je  länger  der  Kalk 
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einwirkt.  Auch  weiterhin  ist  die  Trübung  bleibend,  eine  spontane  Auf- 
hellung erfolgt  nur  in  geringem  Maße. 

Die  Tierversuche  von  Glili.kry  {1 906)  haben  ergeben,  da>s  der  Kalk 
jedenfalls  auBcrordentlich  scbncll  in  die  Tiefe  gelangt  und  bis  zur  Dksckmkt- 
sclien  Membran  vordringt,  (iewissc  kliniscbe  Beobachtungen  beim  Menschen, 
wie  schnell  einsetzende  Iritis,  N'eränderungen  lier  vorderen  Kammer,  das 
.Vuflretcn  von  Glaukom  usw.,  sprechen  dafür,  dass  der  Kalk  selbst  ins 
Augeninnere  vordringen  und  (jewel)sverriMderungen  hervorrufen  kann.  Schon 
DE  GoDv^A  (1869)  konnte  bei  Tierversuclien  Kalk  im  Kammerwasscr  nach- 
weisen. .\uch  fand  er  Veränderungen  an  der  llornhauthintertläche.  .Vndrkab 
(1899  beobachtete  bei  seinen  Tieren  nach  Kalkätzung  Hyiierämie  der  Cho- 
rioidea  und  Retina,  Glaskörperbhitungen,  Glaskörperverflössigung,  Trübung 
und  Schrumpfung  der  Linse.  Die  Tupille  wurde  stark  kontrahiert,  auch  wenn 
sie  vorher  durch  Atropin  erweitert  war,  blieb  verengt  und  reaktionslos 
und  ließ  sich  durch  .Vtropin  nicht  erweitern.  Die  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Gdillbrv  (1909)  haben  ergeben,  dass  im  Unterschied  zu 
Ätzungen  mit  konzentrierten  Säuren  die  deletären  Folgen  schwerer  Kalk- 
verutzungen  im  Augeninnern  geringer  sind.  Bei  Hornhautätzungen  durch 
Kalk  war  die  Einwirkung  auf  das  Endothel  der  Homhauthinterlläche  und 
auf  die  Linse  viel  weniger  hochgradig.  So  gelang  es  nicbt|  wie  bei  Sfture- 
fttzungen  totale  Linsentrübungen  zu  erzeugen,  nur  leichte  Veränderungen 
am  Kapselepithel  waren  nachweisbar.  Dagegen  wurde  im  Unterschied  zur 
Säurenätzung  das  Epithel  der  Hornhaut  schneller  zerstört  und  rascher 
abgestoßen. 

Ao  das  erste  Stadium  der  unmittelbaren  chemischen  Gewebsalteraüon 
mit  Nekrose  und  primärer  KaiktrQbung  schließt  sich  das  zweite  Stadium 
der  Reaktion  mit  reaktiver  Entzündung,  zelliger  Infiltration,  Demarkation 
des  Nekrotisdien,  Geschwflrsbildung  usw.  an,  Prcaesse,  die  an  der  Horn- 
haut zu  dichteren  sekundären  Trübungen  führeui  die  sich  weiterhin  Je  nach 
dem  Befund  zum  Teil  zurückbilden  können.  In  schwersten  Fällen  kommt 
es  zu  Perforation  der  Hornhaut  mit  ihren  Folgen,  ähnlich  wie  bei  Säore- 
itzuDgen.  Das  Stadium  der  Vemarbung  schließt  sich  an  das  zweite  Stadium 
an  und  führt  ao  der  Bindebaut  und  Hornhaut  zu  den  schon  früher  ge- 
nannten Polgezustftnden. 

Die  pathologisch-.! II  a  t  0  lu i  s r Ii  II  im»!  mlUrrM  lit-iuisdieu  Voruiide- 
ruQgen  sind  vielfach  auf  Oninci  von  kHlkutzuiig«-n  bei  iit-icu  untersucht.  Die 
ersten  grundlegenden  histologischen  Untersuchungen  stammen  von  db  Gouv^a 
(1809),  der  Atiungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut  bei  Hunden  und  vornehm- 

lich  Kaninchen  durch  Einführen  von  ungelöschl*'m  und  geluschlcm  Kalk  aus- 
geführt hatte.  Die  Befunde  er^'t<'^r'n  «^irh  vim  si  hi.  'len  je  nach  der  Stfirke  und 
dem  Orte  der  Ätzung,  «snwif  ih m  SUuliiun.  in  tierii  unl*'i'sncht  wurde.  Narh 
frischer  Alzung  erschien  das  Kpithel  der  Horuhaut  zersturl  und  an  seiner  SU-llt'  l  iu 
mit  zahlreichen  Kalkteilchen  untermischter  grobkörnig«  r  Detritus.    Wurde  diese 
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Sdiidit  abgetragen,  so  erschien  die  HonliRut  glänzend  wdß  und  etwas  Ter- 
dünnt  Im  Ourcbschiiitl  war  die  Hornhaut  je  nach  der  Dauer  der  Einwliknog 
meiir  oder  weniger  opak  und  bei  stärkster  Wirkung  in  ihrer  ganzen  Dicke  bis 

zur  DESCEMETVflioi?  Membran  im  durchfallenden  Licht  bräunlich  schwärzlich 
und  im  auffalleniteii  Licht  schneeweiß  getrübt.  Die  Räume,  in  denen  die  llorn- 
hautkörperchen  liegen,  waren  kleiner  und  geschrumpft.  Die  Trübung  wai*  her- 
vorgerufen durch  eine  staubAnnig  verteUte  Substanz  mit  feinster  KOmung.  Bei 
Zusatz  von  S&uren  ~  Salip  und  Essi^ure  —  verschwanden  die  KAmehen 
unter  Gasentwicklung  und  die  Hornhaut  hellte  sich  auf.  Bei  Schwefelsäurezusatz 
verschwand  die  Trübung  ebenfalls  unter  riMsentwicklung  und  es  bildeten  sich 
zahlreiche  nadeHöriuige  Krislaile  in  steriilüriiiigen  Havilen  (riipskristalle).  Das 
ii — 24  Stunden  nuch  der  Atzung  enlnouimene  Kaiumerwdbser  enlhielt  Fibrin, 
Eiterköfperchen  und  chemtech  nachwebbar  Kalk.  Ein  bis  swei  Tage  nadi  der 
Ätzung  unlortudit  fand  sich  in  der  Homhautperipherie  stärkere  zeUige  Infil- 
tration, in  späteren  Stadien  auch  an  den  verätzten  Stellen.  Die  Uomhaut- 
körperchen  färbten  sich  sehr  schwach,  hatten  undeutliche  Konturen  und  enthielten 
nur  selten  Kalk. 

War  der  mit  Kalk  vermischte  Epilheldetritus  nicht  entfernt  und  halte  man 
mehrere  Tage  gewartet,  so  erschien  die  Hornhaut  veididit)  wie  petrifiziert  und 
dicht  mit  Kalk  durchsetzt.  In  späteren  Stadien  war  diese  verkalkte  Partie  von 
neugebildelem  Gewebe  bedeckt.  Durch  Säurezusatz  entstand  reichhche  Gasent- 
wicklung, die  Massen  bestanden  aus  kohlensaurem  Kalk.  Bei  tiefer  UIcernlion 
fand  sich  an  der  inneren  Fläche  der  DESCEMET  Schen  Membran  eine  Lage  neu- 
gebildeten  Gewebes  vom  Aussehen  der  Hornhautgrundsubstanz  und  bedeckt  mit 
einem  Endothelfiberzug. 

An  der  Bindehaut  fand  sich  weilgebende  Zerstörung  und  Einlagerung 
von  Kalkmassen  im  Gewebe.  Kbenso  bestanden  an  der  Sklera  bedeutende 
Gewebsveränderungen.  Unmittelbar  imcli  der  Atzung  hatte  die  Sklera  nur  späi*- 
liche  Mengen  von  Kalk  aufgenonimen,  doch  können,  wie  spatere  Belunde  er* 
gaben,  offenbar  von  der  entzündeten  Bindehaut  aus  nachträglich  erheblichere 
Mengen  die  Sklera  durchsetzen.  Sodann  fand  sich  mehrfach  bei  schwerer 
Atzung  Kalkinflltration  der  Sklera  an  der  Insertionsstclle  der  Sehnen  der  Recti 
mit  Sequestrierung,  sowie  mit  Petrißzierung  der  Sehne  und  selbst  in  den  Mus- 
kelbündcln  wurden  Kalkpartikelcbf-n  nachgewiesen, 

DuH  Granulatiouügewehc  au  der  Stelle  der  abgesloßeoea  ConjuncUvul- 
und  Corneaparüe  enthielt  am  meisten  Kalk. 

Bei  Untersuchungen  1 — t  Monate  nach  der  Ätzung  erschien  die  Cornea 
an  der  Ätzstelle  dicker  und  zwar  fast  immer  nach  der  vorderen  Kammer  tu. 
Das  Epithel  und  besonders  die  Substantia  propria  enthiilton  mehr  oder  weniger 
große  '^Ia«'^*'n  tVinc!-  K ;ilk|';iftikeb  hen.  .^n  der  Atzstelle  fanden  sich  zahlreiche 
Ziige  voll  .sjiindellonmgeii  Zellen  und  von  Zellen  mit  mchriren  .\us!l.uiftrn,  die 
luierzcllularsuhslauz  erschien  dadui'ch  weniger  dtuUieh  laiuellur,  sondern  alveolär. 

Id  der  Narbe  konnten  Nervenfasern  nachgewiesen  werden.  Das  ^ithd 
der  Narbe,  das  Narbengewebe  und  die  Homhautsubstanz  hinter  der  Narbe  ent- 
hielten Kalk.  Selbst  die  DESCBUZT^sche  Membran  wies  in  einigen  Fällen  kleine 
Kai  Muriner  auf. 

Durch  spatt-rc  Unlersuihungen,  wie  die  von  Glhaian.n  (iss'O,  ANfRKAK  f<  808, 
iSnO)  NvunJeu  die  Befunde  beslaligt  und  ergänzt.  So  wurde  im  Beginn  der 
Ätzung  Zerstörung  des  £pithels  durch  AufiösuDg  der  Kittsubstanz,  Schrumpfung, 
Trübung  und  Uu^-^Uung  der  Epithetzellen  festgestellt.    Das  Parencbjm  erschien 
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Dicht  nur  getrübt,  aondern  aufgelockert  und  gequollen  und  erst  später  nach 
Abstoßong  der  nekroÜMhen  Haiften  Terdünnt   Hand  in  Hand  mit  den  tler- 

versachen  über  das  Wesen  der  Hornhautkalktrübuog  und  über  die  Mögllcbkeit 
^'w  auf/uhpllcn,  wiird*»  auch  den  histologischf n  V^Tftnderungpn  fiei-  Hornhaut 
narii  kalkäUung  lienc-lilung  geschenkt  (Rosenthai.  1902,  zun  Nkuden  1905,  1906, 
1907,  PAG£NST£oumi  1905,  GuiLLKHV  1902,  1900,  1907,  19U8,  1  909). 

Paobhsugbiii  (1 905)  fand  die  fibrillire  Sobstanz  verftndert.  Die  Fibrillen  in 
der  Kalkhomhaut  eraduenen  gradlinig  und  nicht  weUig,  sie  schienen  die  PAbigkeit 
sich  zu  rctrahieren  verloren  zu  haben  und  im  Zustand  der  Spannung  fixiert. 

<;rii irnv  (1 90")  slelllc  Versuche  mit  verschiedenen  Färbungen  an,  um  den 
Kalk  im  dewebe  nachzuweisen:  so  mit  alannhaiUgem  HämaloxTlin,  Hämalein, 
SUberfärbung  nach  Kossa,  Purpurin,  P^rogallol.  Die  Silbedärbung  ergab  die 
besten  Ergebniaae. 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Kalivtrübung  und  die 
chemischen  Vorgänge  in  der  Hornhaut  bei  Kaikätzungen  gingen 
vielfach  auseinander.  Wenn  ja  aucJi  unsere  Kenntnisse  wesentliche  Förde- 
rung erfahren  haben,  so  .^in  l  liM  h  die  Vorgänge  in  mancher  Hinsicht 
noch  nicht  aufgeklärt.  Wir  kennen  noch  zu  wenig  die  Konstitution  der 
Hornhaut  und  haben  keine  genügenden  chemischen  Reaktionen  zum  Nach- 
wei?  organischer  Kalkverbindungen.  Die  frühere  Anschauung,  dass  die 
Kaiktrübung  durch  F.inlagorung  von  anorganischen  Kalkverbindungen  ver-  > 
anlassl  sei,  darf  als  widerleirt  angesehen  werden.  Das  wesentliche  ist  jeden- 
falls eine  organische  Kalkverljindung. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  den  chemischen  Veränderungen,  die 
das  Gewebe  selbst  durch  die  Einwirkung  des  Kalkes  erleidet  und  den  ein- 
gedrungenen Massen,  die  das  mehr  oder  weniger  veränderte  Ätzmitlei  dar- 
stellen. Was  in  gelöstem  Zustand  eindringt,  erzeugt  eine  organis*  he  Ver- 
inn  iiing  mit  dem  Hornhautgewebf»,  eine  anorganische  nur  in  unbedeutender 
Mt  iJüc  entsprechend  dem  geringeu  Gehalt  der  Hornhaut  au  anorganischen 
Substanzen.  Der  Gehalt  an  anorganischen  Subatanzen  ist  eai  rein  zufälliger 
und  hangt  davon  ab,  wie  viel  von  dem  Ätzmillel  in  die  Oberlläche  ein- 
dringt und  dort  haften  bleibt.  Eine  kurze  Kinwirkung  der  Luft  genfigt, 
um  bei  frischer  Kalkätzung  Karbonat  zu  bilden  Guillery  1907).  Sliillig 
ist.  ob  der  Kalk  nur  das  Mucoid  angreift,  ob  er  es  löst,  ob  er  es  fällt, 
ferner  ob  das  Kollagen  der  Hornhaut  des  Mensclien  vuin  Kalk  nicht  an- 
gegriffen wird.  Nach  MtmociiowKiz  besieht  die  Hornhaut  aus  Kollagen  und 
einem  in  Alkalien  löslichen  ( lorneamucoid.  Mürner  (1894)  nimmt  an  80  *^; 
Kollagen  und  31ucuid.    Echte  KiweißkOrper  kommen  nur  in  Spuren 

vor,  der  Gehalt  an  Salzen  ist  ein  f,i  rioger  0,03^. 

(jOSSklis  [ I  Sö")  .  iloi'  durch  Einlroiilen  von  konzcnlrlcrler  Kalkniileli  in  den  • 
BindebauLsack  bei  Hunden  intensiv  weil5e  l'rübungcn  der  Hornhaut  erzeugt  halte, 
schloss  auf  Grund  seiner  Lnlersucbungeu,  dass  die  bei  Kulkveilolzung  cnlsUhende 
Honibauitrübung  durch  Infiltration  des  Gewebes  niil  Kalkmolekülen  und  durrli 
eine  chemische  Verbindung  mit  dem  Gewebe  erzeugt  wird. 
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DB  GouvftA  (1869)  war  auf  Grund  seiner  histologieeben  und  mikroekopischen 

Untersuchungen  der  Ansicht,  dass  die  bleibende  Trübung  der  Uomhaut  durch 
Impragnienmi^  mit  kolilonsatirom  Kalk  veranlasst  sei. 

GChma.nn  (iä84)  erklarle  die  Innilration  der  Hornhaulgrundsubstanz  mit  Kalk 
durch  einen  Diftusionsvorgang.  Üa  Kaikhjdrat  auf  der  Hornhaut  liegt  und 
Gblomatrium,  NatriumphosphAt  und  Natriomkarbonat  im  Eammerwatser  vorban- 
den sind,  entstehen  awel  Ströme;  die  AUcaliaalie  gehen  nach  vom,  die  Kalk- 
verbindung nach  hinten.  Wo  die  beiden  Ströme  ziisamraeDtrefTen,  werden  die 
unlöslichen  kolilonsniiroii  uml  pliospliorsariren  Kalkverbindungen  niedergescblageo, 
während  das  lusliclie  Chlorcalfiuiu  weitergeht. 

Nach  Andreae  (1898,  4  899j,  der  sich  eingehend  mit  den  Kalkverulzungeu 
beseh&fügt  hatte,  dringt  der  Kalk  In  gelöster  oder  feinverteilter  fester  Form  in 
die  interQbritlären  Zwisebenräume  ein,  nicht  durch  DUTusion,  sondern  durch 
chemische  Attraktion  und  erzeugt  im  Gewebe  eine  neue  chemische  Verbindung, 
die  in  der  Hauptsache  aus  einem  in  Wasser  unlöslichen  Calcititnalhtiminat,  einer 
Verbindung  des  Kalkes  mit  dem  (jewebeeiweiß,  und  nur  zuui  kleinen  Teil  aus 
kohlensaurem  Kalk  besteht.  .\uch  vom  Limbus  aus  kann  die  Infiltration  er- 
folgen. Nach  seiner  Ansieht  rufen  alle  Kalksalze  denselben  Niederschlag  von 
Calriiiinalbuminat  hervor,  wenn  auch  Unterschiede  des  Grades  und  der  Schnellig- 
keit Je  nach  der  chemischen  Konstitution  und  Form  bestehen. 

Außer  Go-^sK.i.iN  ff  8  5"»\  der  auf  die  Möglichkeit  einer  Verbindung  des  Gewpli.  s 
mit  dem  Kalk  iiingewiesea  hatte,  hatte  Stroiischein  (I892j  die  Ansicht  geäußert, 
dass  sich  der  gelöschte  Kalk  mit  dem  Zelleneiweiß  chemisch  zu  Calciumalbuminat 
verbinde,  das  in  Wasser  löslich  in  die  Hornhauttiefe  durch  die  Diffusion  eindringt 
und  dort  alsbald  in  unlöslichen  kohlensauren  Kalk  umgewandelt  werde. 

Zu  oiiiiT  aiirlern  Auffassung  kam  HosrMnvL  (1902).  Da  seine  Analysen  der 
Hornliaul  ei;;ab»'ij,  dass  Knik  überhaupt  nicht  oder  höchstens  in  qualitativ  kaum 
uaoiiueisburen  S[)iirfn  von  der  Hornhaut  aufgi^nnmmen  wird,  so  verwarf  er  das 
Zui^tandekontiiieu  vüu  kalkhaltigen  Niederschlägen  iu  der  Hornhaut,  wie  Calcium- 
chlorid,  Caleiumphosphat,  Calciumnltrat,  Galdumalbuminat.  Nach  seiner  Ansicht 
kommt  nur  in  Betracht  die  Niederschlagsbildung,  die  durch  Gerinnung  und  dgl. 
infolge  des  Kalkzutrilts  entsteht.  Außerdem  ist  der  Kalk  imstande  das  Cornea- 
miifüid  zu  extrahieren.  Schon  Hos.vs  (|  810)  liaHe  Gerinntin?  der  Lymphe  durch 
Kalk  angcjiommcn.  Hie  <  hcmisehc  Einwirkung  de.s  Kalkes  kann  sich  narh 
UüSENTHAL  nur  äußern;  i.  durch  Kxlraküon  von  Corneamucoid,  i.  durch  .Vus- 
f&llen  von  Niederschlägen  a)  im  Epithel,  b}  im  Glutin  der  Grundsubstanz,  c)  in 
der  Ljmphe.  Die  Ansicht  Rosbnthal's  entbAlt  Widerspruche.  Wenn  nach  der 
Analyse  überhaupt  kein  Kalk  in  der  Hornhaut  vorhanden  ist,  so  ist  nicht  Zu 
verstehen,  wie  li'  i  K:ilk7:iifri1f  N'ieder'^^rhlage  hervoiTuff.  Man  müssle  dann  schon, 
fernienlartige  1  ciuwiiHunji  ib  s  Knlkes  annehmen,  wofür  j-  iier  Anhalt  felilt. 

l'Ai.tNSTEcuER  ^l  90ö],  dor  Ochsenhornhautc  mit  Galciumhydroxvd  geatzt  halte, 
Tand  Kalk  in  einer  Menge  von  50^  in  der  Asche  und  widerlegte  damit  Rosbk- 
THAL*s  Behauptung,  dass  Kalk  nicht  in  das  Hornhautgewebe  aufgenororoen  wird. 
Er  wies  ferner  nach,  düss  Kalk  in  gebundener  Form  im  Gewebe  vorli mden 
i;-f,  der  dunh  kohlensatux's  Wasser  in  Form  vi^in  döppelkohlcnsaurcin  Kalk  in 
Lösung  übergefnhit  wird.  Da  der  «juantitative  Nachweis  von  kohlonsanreni  nnJ 
der  qualitative  von  IMiosphorsäurc  nicht  zu  erbringen  war,  so  ei'schien  wenig- 
stens für  die  primäre  Kalktrübung  die  Annahme  von  »s  GouväA  und  GCmiAim 
widerlegt.  Da  echte  Eiweißkörper  in  der  Hornhaut  fast  ganz  fehlen,  so  kann 
Amdaraes  Annahme  der  Bildung  eines  unlöslichen  Calciumalbuminats  nicht 
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zutrelTeo.  Es  blieb  nui*  übrig  die  Möglichkeit  der  Bindung  mit  den  organischen 
Besta&dteilen  der  Bbmlttiil  m  eiiur  wa8aeniiiH>iUfilieii  Terbinduog.  Maeli  Paoxk- 
STBCBBR  handelt  es  sich  bei  der  Entstehung  der  frischen  primiren  Kalktrübung 
durch  VerAtznng  mit  Kalkigrdrat  um  eine  Bindung  von  dem  Kalk  und  dem 

Kollagen  —  Calciumkollajrpn  — ,  da  das  Corneamucoid  in  der  Calclumhvdiiit- 
lösung  löslich  ist.  Die  Lösung  von  Corneamucoid  lietV^rtiert  das  rasche  Forl- 
scbj*eiten  der  Trülmug.  Er  hält  eine  allmähliche  sekundäre  Uniscizuog  des  Kalkes 
in  Galciumkarbonat  inneiiialb  des  Gewebes  für  wahrscheinlich. 

Zun  Nbddbn  (1906,  4906)  untersudile  die  verschiedenen  Substanzen  der 
Hornhaut  auf  ihre  Verwandsehart  zum  Kalk;  reines  Eiweiß  gab  ilim  keine  Tru' 
bung  bei  Kalkziisalz,  ebensowenig  das  Kollagen,  das  etwa  80^  der  Hornhaut 
ausmachL    Das  Mucoifl   '«(wa  wurde  durch  Kalk  gelöst,  die  dabei  sich 

bildende  Tmbuug  hellle  sich  aul,  die  Salze  der  Honihaul  i0,03^')  dagegen  bilden 
Verbindungen,  wozu  noch  KohlcnsäureaufDabme  aus  der  Luft  kommt.  Er  kam 
deshalb  stt  der  Annahme,  dass  das  Caldumkarbonat  einen  großen  Tdl  der 
frischen  Kalktrübung  ausmacht  und  allein  die  Ursache  der  chemischen  Trübung 
sei.  SpaUr  modifizierte  er  (1907)  seine  Ansicht,  gab  zu,  die  Bedeutung  des 
Mucoids  unlersehät/l  un()  die  des  Calciiimkarhonafs  überschätzt  r.u  haben.  Er 
stellte  neue  Versuche  mit  kuikalzuug  und  Atzung  der  Hornhaut  mit  BleiaceLat 
an  und  kam  nunmehr  zu  folgender  Ansicht:  Die  Atzungen  der  Hornhaut  mit 
Kalk  und  Bleiaeetat  haben  das  gemeinsam,  dass  in  erster  Linie  die  am  reich* 
liebsten  vertretene  organische  Substanz  angegriffen  wird,  w&hrend  die  Karbonate 
im  Verliällnis  luerzu  zunacdist  eine  untergeordnete  Rolle  spielen  nnd  erst  in  den 
älteren  Tnll'uni^fii  reirhlicher  vertreten  sind.  Als  orpanischcr  liestandteil  kommt 
in  Betracht  das  dem  Eiweiß  nahestehende  Mucoid,  das  durch  Calciumhydi'oxj^d, 
Bleiaeetat  und  andere  Metallsalze  in  seiner  chemischen  Konstitution  alteriert 
wird.  Dabei  führt  der  Kalk  eme  Lösung  des  Mucoids  herbei,  wfthrend  die 
Metallsalzc  dasselbe  fallen.  Beide  Prozesse  haben  aber  denselben  Effekt,  dass 
eine  dichte  weiße  IIornlinutlrQlmntr  ^rehildet  wirrl.  Er  bestreitet  die  Amialime 
von  Page^stecuer,  da  Kollagen  mit  Kalk  keine  chemische  VcrwandtficUaft 
besitze. 

(iüiLLKHV  ^i90i,  1906,  <90  7,  1908,  1909,  LEWiN-GuitLEUY  \  90"y),  der  sieii 
wiederholt  mit  dem  Wesen  der  Kalktrübung,  den  Folgen  der  Ätzung,  der  Schnel- 
ligkeit und  dem  Umfang  der  Vertireitung  der  Ätzmitlei  in  der  Hornhaut,  sowie 

den  Mitteln  der  Aufhellung  der  Kalklrübung  experimentell  beschäfligl  hat,  vi-rlrat 
stets  den  Slandfinnkt,  dass  die  primäre  Krdktriilmng  im  wesentlii  hen  durch  eine 
orcaniselie  Kalkverhindnn^r  entstehen  kunnf.  Seine  Versuche  bestätigten  die 
Annahuie,  das»  da»  den  llauptbeslandleil  der  Hornhaut  ausmachende  Kollagen 
nicht  in  erkennbarer  Weise  durch  Kalk  alteriert  wird.  Da  echte  fiiweißstoffe 
in  der  Hornhaut  nur  in  Spuren  voricommen,  so  wurde  er  auf  die  Beziehung 
des  Kalkes  zum  Mucoid  hingewiesen.  Für  die  Annahme,  dass  nur  die  Lösung 
des  Mucoids  die  Trübnnir  veranlassr',  s»^hien  m  sprechen,  dass  andere  Mucoid 
lösende  Substanzen,  wie  Aniinüniak,  niemals  eine  unaloirit  Tndiung  hervorrufen, 
laneute  Untersuchungen  führten  zu  deui  Bcsultat,  du»s  Kalkwusscr  allerdings 
in  einer  Hucoidlösung  keine  Fällung  hervorruft,  dass  aber  unter  Umständen 
doch  durch  die  Einwirifung  des  Kalkes  auf  Mucoidlösung  eine  Fällung  zuslsnde  • 
kommt.  Übergoss  er  Kalkbrci  mit  Mueoidlösunt.'.  so  trat  durch  Erwärmung 
stärkere  wolkige  Trübung  auf,  wahrend  die  Mueoidlosun?  allein  auch  beim 
Koehen  sich  nicht  trübt.  Es  handelte  sii  h  nm  eine  zweileilose  l  ullung.  Wurde 
statt  Kalkbrei  eine  konzeulrierLere  Lö.suug,  z.  B.  eine  konzentrierte  Chlorcalcium- 
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lüsung  mit  dem  Mucoid  zusammengebracht,  so  trat  die  Wirkung  sofort  ohne 
Erwärmen  ein,  die  aber  durdi  ErwSrni^  noch  waahiD. 

Um  die  Rolle,  die  die  Karbonate  bei  der  KallLtriibang  spielen,  auftulüftren, 

stellte  GuiLLKRY  (t907)  weitere  Versuche  an  teils  mit  karbonat freiem  reinem 
(lalciuinoxyd,  teils  mit  einem  an  der  Luft  gelagerten,  von  einer  Baustelle  be- 
zogenen karbonathaltigen  Material.  Die  Versuche  ergaben,  dass  das  Aussehen 
der  geätzten  Hornhaut  in  beiden  Fällen  gleich  war,  dass  in  beiden  Fallen 
sicher  ane  nidit  karbonatbaltige  Kalktrübung  der  Homhautgrundsubstans  durch 
eine  organische  Kalkverbindung  des  Hombautgewd)es  entsteht  und  dass  es  in  beiden 
Fällen  l)ei  Reaküon  mit  Salzsäure  eine  Gasentwicklung  in  der  Im  i  flächlichen 
Schicht  nacli  Älzung:  mit  karbonathaltigem  Material  in  reichlicherer  Menge  giebt, 
die  von  Krubonalen  herrührt.  Der  Kalkbrei  uiinmt  aus  d  r  I.uft  Kohlensäure 
auf  und  bildet  Karbonat,  ebenso  die  oberflächlich  verätzte  iiuruhaul.  Der  Gehalt  an 
Karbonaten  rührt  her_  tou  dem  an  der  ObwUiche  haftenden  Ätzmateriai  und 
der  Umwandlung  des  Ätzmittels  in  Karbonat  unter  Einwirkung  der  ftußem  Luft. 

Klinischer  Befund,  Verlauf  und  Ausgang  der  Kalk  Verletzung 
der  Augen.  Bei  schweren  Fallen  ist  die  Lidhaut  manchmal  mit  betroffen. 
Die  Lider  sind  geschwollen,  gerötet,  d'ie  Epidermis  ist  blasig  abgehobeu 
oder  hängt  in  Fetzen  herab,  oft  ist  der  inlennarginale  Lidian  i  nekrotisch 
und  mit  Kalkre^ten  bedeckt  ebenso  wie  die  Lidliaut.  Ausnahmsweise  ist 
die  Lidhaut  allein  betrolVen,  wenn  durch  relleklorischen  Lidschluss  im 
Moment  der  Verletzung  die  Gefahr  von  den  Augen  abgewendet  wurde, 
wie  z.  U.  in  einem  von  Andhbae  (1898)  mitgeteilten  Fall,  bei  dem  ein  Ar- 
beiter mit  dem  Kopf  in  eino  Kalkgrube  liel  und  bei  dem  die  Buibi  inlulge 
des  reflektorischen  Lidschlusses  intakt  blieben.  In  anderen  Füllen  erscheint 
die  Gesichtshaul  und  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhühie  mit  verletzt. 

So  beobaelittte  ich  in  einem  von  Z\r>r:  ^1009]  mitgeteilten  Falle  neben 
schwerer  Verätzung  hcidt-r  Augen  und  üi'r  Lider  Dhcrflächlirho  Verätzung  der 
unteren  GesichlshäH'te,  der  Wange,  des  Kinns,  des  Naseneingaugs,  der  Lippen, 
und  selNt  am  vorderen  Teil  des  harten  Gaumens  fanden  sich  Atxstellen.  Ebenso 
waren  die  Haare  voll  Zementicalk  und  die  Kopfhaut  oberflächlich  verAtzt 

Der  Befund  au  der  Bindehaut  und  Hornhaut  bei  frischen  Kalk- 
verlelznngen  ist  ganz  verschieden  je  nach  der  Schwere  der  Verätzung,  der' 
Art  und  Mtnge  der  eingedrungenen  schädlichen  Substanz. 

.\bgesehcn  von  den  allerleichtesten  Fullen,  in  denen  die  Bindehaut  nur 
BOtung  und  Schwelluui^  und  vorübergehende  traumatische  Conjuuctival- 
reizau-  bei  freier  Hornhaut  zeigt,  erscheint  die  Bindehaut  bei  leichter 
Atzung  Heck  förmig  grau  oder  grau  weißlich  verfärbt  und  es  treten  neben 
B<Hung  und  Schwellung  kleine  M<(  liymosen  hervor.  Die  Hornhaut  kann 
frei  sein  oder  neben  geringer  Ljiilhclliübung  und  kleinen  Epitheldefekten 
eine  umschriebene  hauchartige  graue  oder  grauweißliche  Trübung  zeigen. 
Bei  diesen  leichten  Verletzungen,  die  z.  B.  durch  den  ungefiihrlicheren 
MOrtel  veranlasst  werden,  ündet  man  meist  auch  Beste  der  schädlichen 
Substanz  im  Bindehaulsacke,  die  zum  Teil  der  Oberfläche  fesler  anhaften. 
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Bei  Bchwaren  Ätoimgea  erscheint  die  Bindehaut  In  mehr  oder  weniger 
großer  Atudehnnog  nekrotisch  verändert  und  umgewandelt  In  eine  grau- 
weiß  Ter  Arbte  Membran,  die  sich  nicht  abziehen  ISsst  und  dem  yerbrannten 
Besirk  entspricht.  Die  Umgebung  erscheint  aofgeloekert,  stark  hyperßmisch 
wid  mit  kleinen  Katungen  durchsetzt.  Neben  der  Gonjunctiva  bulbi  sind 
enisprechend  die  Übergangsfalte  und  die  Conjuoctiva  tarsi  mitbetroffen. 
Bei  besonders  schweren  Verfttzungen  ist  der  Gonjunctivalsack  flftchenhaft 
sowohl  oben  wie  unten  nekrotisch  und  die  Bindehaut  in  eine  speckig 
graue,  graugelbliche  oder  grauweißliche  Membran  umgewandelt.  Die  Nekrose 
kann  sieh  in  die  Sklera  hinein  erstrecken.  Bei  den  meisten  schweren 
VerfttzuQgen  findet  man  nach  der  Vertetzong  noch  kalkige  Massen  der 
Schleimbaut  auljselagert.  Diese  Kalkreste  haften  der  Schleimhaut  fest  an, 
liegen  vielfoch  zwischen  Falten  der  geschwollenen  Membran  nesterartig 
eingebettet  Handelt  es  sich  um  Zement  öder  Kalkmörtel,  so  sind  Fremd* 
kOrper  wie  Sand  usw.  der  Masse  beigemengt 

Bei  den  schweren  Verßtzongen  ist  die  Hornhaut  in  mehr  oder  weniger 
großer  Ausdehnung  mit  verfttzt  Das  Epithel  kann  an  der  Atzstelle  grau- 
weiß nekroliscb  erseheinen  oder  in  Fetzen  losgelOst  sein  oder  es  besteht 
ein  voUst&ndiger  Epitheldefekt  Die  Hornhantgrundsubstanz  zeigt  eine 
Trübung,  deren  Ausdehnung  und  Grad  große  Verschiedenheit  aufweist  Die 
TrObung  erschemt  grauweißlich  und  kaon  alle  Abstufungen  bis  zur  vollen 
Undnrchsicht^keit  zeigen.  Je  nach  der  Ausdehnung  ist  die  Trßbung  mehr 
fleckittnmg  oder  wolkig,  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  sich  erstreckend. 
Je  nach  ihrer  Ausdehnung  und  Dichtigkeit  kann  man  noch  die  Iris  durcb- 
schimmem  sehen  und  etwas  Sehvermögen  feststellen.  Bei  den  schwersten 
Verfttzungen  sieht  die  Hornhaut  in  toto  gleichmftßig  grauweiß,  milchig  oder 
selbst  ponellanartig  getrflbt  aus  und  erscheint  undurchsichtig.  GObnamii 
(4884)  unterschied  3  Grade  von  Kalktrflbung  der  Hornbaut  1.  eine  zarte, 
haochartige  Opadtas  nebnlosa,  2.  eine  dichtere  dem  Aussehen  des  malten 
Glases  entoptechende  Opacitas  vitrea,  3.  eine  ganz  intensive  weiße  Opacitas 
porcellanica.  Anfangs  ist  die  Beurteilung  nicht  leicht,  in  welcher  Ausdeh- 
nung und  in  welcher  Tiefe  die  Grandsubstenz  nekrotisch  geworden  ist 
Das  anflUiglich  relativ  gute  Aussehen  t&uscht  Ober  die  Schwere  der  Nekrose 
und  der  nachfolgenden  Veränderungen.  Für  Nekrose  spricht,  wenn  die 
Hornhaut  diffus  weiß  getrObt,  unempfindlich,  h&rter  ohne  Elastizit&t  ist 
und  das  Auge  ein  sterres  totes  Aussehen  darbietet. 

Die  Schmerzen  sind  meist  recht  erbeblich,  zumal  wenn  noch  Teile 
der  fttzenden  Substenz  zurfickgeblieben  sind.  Die  Lider  sind  krampfhaft 
geschlossen  I  beim  Öffiien  stürzen  Trünen  hervor  und  es  besteht  starke 
Uchtecheu.  Die  Pupille  ist  anf&nglich  oft  Stork  verengt  und  auf  Atropin 
nicht  zu  erweitem.  Der  meist  erhebliche  Reizzustand  erschwert  die  erste 
Untersuchung  und  Reinigung  des  Bindehautsackes  außerordentlich.  Der 
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lidkrampf  bcgClnstigt  das  AngepresstwerdeD  zarQckgebliebeDer  Massen  an 
die  Augenoberflftche,  sowie  die  Entstehung  von  mechanischem  Epitheldefdct, 
wenn,  wie  beim  MOrtel|  Sand  mit  eingedrungen  war.  Unter  Umstunden  ist 
der  Befund  der  frischen  Verletzung  kompliziert  mit  Verletzungen  mecha- 
nischer Art,  sei  es  mit  Kontusionsfolgen,  sei  es  mit  Verwundungen  z.  B. 
durch  Glassplitter. 

Weiterer  Verlauf.  An  die  Verletzung  schliel^t  sich  bald  die  entzünd- 
liche Reaktion  an,  die  je  nach  der  Schwere  des  FaUes  verschieden  hoch- 
gradig ist  und  von  dem  Grad  der  Nelcnwe  an  Bindebant  und  Homhaat 
abh&ttgt.  Das  nekrotische  Gewebe  wird  aUmUiiich  abgestoßen  und  durch 
Narbengewebe  ersetzt 

Bei  leichteren  oberfl&chlichen  Anätzungen  folgt  Lidschwellung,  Chemo- 
sis, Lichtscheu  mit  Lidkrampf,  Rötung  und  Schwellung  der  Bindehaut,  so- 
wie Sekretion. 

An  der  Bindehaut  bedecken  sich  die  oherfl&chlichen  Defekte  mit 
einer  Fibrinmembran,  die  sich  zum  Teil  leicht  abziehen  ISsst.  Dann  stößt 
sich  das  ndcrotische  Gewebe  ab  und  es  können  detlenartige  Vertiefungen 
z.  B.  an  der  Gonjunctiva  tarsi  hervortreten.  Als  große  Seltenheit  erwähnt 
DB  Bovis  (489i)  das  Auftreten  einer  Blase  der  Gonjunctiva  6  Tage  nach 
einer  umschriebenen  Kalk&tzung.  Bei  schweren  Fällen  treten  an  der  Binde- 
haut dichtere  Faserstolfgerinnungen  auf  und  der  Befund  kann  ganz  an  diph- 
theroida  Erkrankung  erinnern. 

Die  weißgraue  Verf&rbung  und  Nekrose  kann  sich  auf  die  Sklara  er- 
strecken, die  nach  Abstoßung  der  nekrotischen  Bindehaut  und  nach  Ent- 
fernung der  Membran  marmorweiß  freiliegt,  wie  schon  v.  Grabpz  (1855)  in 
einem  Falle  beobachtet  und  beschrieben  hatte.  Sind,  wie  es  bei  den  schweren 
Verätzungen  meist  der  Fall  ist,  beide  Blätter  der  Gonjunctiva  verätzt,  so 
kommt  es  zu  schneUer  Verklebung  der  gegenöberliegenden  Gopjunctival- 
blätter.  War  der  ganze  Gonjunctivalsack  in  seinem  oberen  und  unteren 
Al»schnitt  betroiTen,  so  verkleben  beide  Ltder  mit  dem  Bulbus. 

War  die  Verätzung  der  Bindehaut  umschriebener,  so  kann  es  zu  Bil- 
dung von  Granulationsgewebe  an  der  verätzten  Stelle  kommen  mit  Über^ 
gang  in  Narbengewebe.  Zuweilen  wuchert  das  Granulationsgewehe  an 
einzelnen  Stellen  erheblicher,  so  dass  polypoide  Wucherungen  mit  leicht 
blutender  Oberfläche  auftreten.  Heist  stellt  sich  auch  reichlichere  schleimige 
und  schleimig-eitrige  Sekretion  ein.  Die  polypoiden  Wucherungen  können 
rezidivieren,  wie  ich  selbst  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  oder  ungewöhn- 
liche Grüße  annehmen,  wie  in  einem  von  de  Botis  (1891)  mitgeteilten  Fall. 

An  der  Hornhaut  heilen  die  geringen  bei  leichten  Verätzungen  vor- 
kommenden Veränderungen  meist  bald  aus.  Handelte  es  sieh  um  eine 
zarte  hauchige  Trübung  ohne  Epitheldefekt,  so  erfolgt  haldiges  ZurOck- 
gehen.   Bestand  ein  Epitheldefekt,  so  deckt  er  sich  mit  Epithel.  War  die 
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oberflächliche  Hornhautschicht  mit  betrofTen,  so  kGooen  geringfügige  Inßl- 
tratimo  dntreteo.  Doch  heilt  die  YerftDderuog  bald  aus,  höchstens  mit 
ZurQckhleiheii  einer  zartesten  Trübung. 

Ab  und  zu  kann  aber  die  Regeneration  des  Epithels  verzögert  oder 
mit  Blaaeobildung  oder  selbst  F&dehenbildung  kompliziert  sein.  Die  Blasen 
haben  zuweikn  doen  aerOsen  oder  serOs-blutigen  Inhalt  infolge  einer  BIu- 
tDDg  aus  einem  neugebildeten  GeflUL  F&lle  von  interkurrierender  Blasen- 
bildung sind  mitgeteilt  von  Diaasa  (1885),  MAinBAinaif  (1 88  i),  Michel  (1 890], 
ANoazAB  (1898,  4899),  BAKtut  (1902],  ein  Fall  von  Fadcheobildung  von 
Hat  (1899).  Die  Blfisdienhilduog  kamt  reddivieren  und  Disjunktion  des 
Bpilhels  bestehen.  Nach  Abziehen  des  Epithels  und  Entfernung  der  Blasen 
tritt  dann  Heilnng  ein. 

War  die  Homhautoberflfiche  etwas  stftrker  nekrotisiert  und  prim&r 
dicht  getrübt,  so  kommt  es  zu  etwas  stärkerer  Infiltration,  AbstoSung  des 
Nekrotischen  und  Geschwürsbildung.  Durch  die  Infiltration  nimmt  die  Trü- 
bung der  Hornhaut  zu  als  sekund&re  Trübung.  Es  kommt  allmfihlich  zu 
Veroaihung  mit  Hinterlassung  von  Trübungen ,  häufig  unter  Heranziehung 
der  Bindehaut  und  Vaskularteation  des  Geschwürsgrundes.  Die  Hornhaut 
kann  sich  im  weiteten  Verlauf  durch  Zurückgehen  der  reaktiven  Infiltration 
und  Abstoßung  der  nekrotischen  Teilchen  merklich  aufhellen.  Wenn  aber 
dichte  prim&re  Kalktrübung  entstanden  war,  so  hellt  sie  sich  im  Laufe 
der  Zeit  nur  wenig  auf. 

Bei  den  schwersten  Verätzungen  kann  sich  eine  periphere  Demarkation 
mit  eitriger  Infiltration,  Ulceration,  sekundärer  Iritis  und  Ilypopypnhildung 
einstellen,  die  zu  tiefen  Randgeschwfiren,  AbstoBung  der  nekrotischen  Teile 
führt  In  den  schwersten  Fällen  kommt  es  dann  zur  Perforation  mit  Iris- 
vorfoU,  Abstoßung  der  Hornhaut,  oft  ohne  doss  die  nekrotische  Hornhaut 
sich  eitrig  infiltriert  hat,  und  deletärem  Ausgang,  sei  es  in  Phthisis  bulbi, 
sei  es  in  Staphylombildung. 

Bei  der  Exenteration  solcher  Augen  zeigt  sich  auch  der  vordere  Teil 
des  Glaskörpers  infiltriert  und  getrübt,  auch  ohne  dass  Infektion  dazu  ge- 
kommen war. 

Es  sind  noch  einige  Komplikationen  zu  erwähnen,  die  darauf  hin- 
deuten, dass  der  Katk  in  die  Tiefe  dringen  und  Vei^derungen  hervorrufen 
kann.  Manchmal  sieht  man  bald  nach  der  Verletzung  starke  Kammerwasser- 
trübung und  Hypopyon  auftreten.  Die  Pupille  ist  stark  verengt  und  setzt 
der  Atropinwirkung  großen  Widerstand  entgegen.  Die  Iris  ist  zuweilen 
schmutzig  verfärbt  und  es  besteht  deutliche  iritische  Reizung.  Ebenso 
kann  die  Vorderkammer  in  ihrer  Tiefe  verändert,  entweder  abnorm  tief 
oder  seicht  sein.  Eine  eigentümliche  weißliche  Verfärbung  der  Iris  beschrieb 
Hl  Bot»  (1891),  die  er  auf  eine  Kalkimbibition  oder  -Präzipitation  zu  be- 
ziehen geneigt  war.    Eine  vorübergehende  Protrusio  bulbi  nach  Kallc- 
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verleteang  erwfthnte  Mat  (4899).  Von  besonderem  Interesse  ist  das  von 
mir  beobachtete  Auftreten  von  Glaukom  in  einem  Falle  nach  schwerer 
Kalk  Verletzung,  den  ich  durch  Zadb  (1909)  habe  mitteilen  lassen« 

Nach  Verätzung  durch  Zeoientkalk  war  an  dem  schwerer  hctrofTcuen  linken 
Auge  die  Bindehaut  ausgedehnt  nekrotisch  und  die  Hornhaut  porzellanweiß.  In 
den  uAchstea  Wochen  kam  es  zu  einer  schnellen  Verklebung  des  Conjusctifal- 

sackos  mit  entsprechender  Verödung  und  beginnendem  Entropium.  Die  Horn- 
haut blieb  pnrzellanartig ,  nm  Rande  kam  es  zu  demarkierender  Rntzünduncr. 
aber  nicht  zu  Fcrforatiou.  t  Muuute  nach  der  Verletzung  traleu  plötzlich  heilige 
Schmerzen  und  Lidödem  auf  und  das  Auge  war  steinhart.  Das  RandgeschwiJi- 
war  langsam  größer  geworden,  aber  nicht  perforiert.  4 1  Tage  nadi  den  ersten 
schweren  Glaukomei'scheinungen  wurde  das  Auge  enukleiert.  Es  bestand  FlSchen- 
verklebung  der  Hornhaut  und  Iris  ohne  Perroriition,  sowie  Sequestrierung  der 
Sklera  und  ein  Randpesrliwür  mit  Eiter  in  der  Vorderkammer.  Das  Glaukom 
war  die  Folge  der  Verlegung  des  Kammer\vinkelt>,  die  allein  durch  die  Ätzwirkung 
und  die  danach  entstandene  reaktive  Entzündung  veranlasst  war  und  die  schon 
fruhseitig  erfolgt  sein  musste,  bevor  sich  das  sekundäre  Hypopjon  einstellte. 

3  weitere  Ffille  von  Drucksteigerung  nach  Kalkveritxung  der  Gonjunctiva 
bulbi  und  Hornhaut  bat  URiLsauM  (1911)  kurz  erwAhnt. 

Der  Heilungaverlauf  kann  durch  Infektion  kompliziert  werden,  ao 
dass  progressive  Ulcerationen  auftreten.  Auch  kann  es  sur  eitrigen  Pan- 
ophthalmie  kommen. 

Auagang.  Der  Ausgang  von  Kalkverletzungen  richtet  sich  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  und  dem  Verlauf.  Bei  leichtesten  Anätzungen  kann 
vollständige  Restitutio  ad  integrum  eintreten,  bei  andern  leichten  Ätzungen 
bleiben  an  der  Hornbaut  geringe  Trübungen  ohne  nennenswerte  Herab- 
setzung des  Sebverm<igens  und  feine  narbige  Veränderungen  an  der  Binde- 
haut ohne  Verkfirzung  zurück.  Diese  leichten  Fälle  heilen  meist  ohne 
klinische  Behandlung  in  kurzer  Zeit  ab.  Bei  den  schwereren  Verätzungen 
dagegen,  die  meist  der  klinischen  Behandlung  bedürfen,  kommt  das  Auge 
oft  erst  nach  vielen  Wochen  oder  Monaten  zur  Ruhe,  und  es  bleiben  dann 
mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen  an  der  Hornhaut  und  narbige 
Schrumpfung  an  der  Bindehaut  zurück.  An  der  Hornhaut  finden  sich  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte,  oft  totale  graue  oder  grauweiße,  meist  gef&ß- 
haltige  NarbentrGbungen,  manchmal  mit  narbiger  Hiofiberziefaung  der  Gon- 
junctiva  entweder  fast  zirkulär  oder  umschrieben,  so  dass  man  die  Auf'^ 
lagerung  als  Pseudopterygium  bezeichnen  kann.  Je  nach  der  Dichtigkeit 
und  Ausdehnung  der  Narbenlrübung  ist  das  Sehvermögen  verschieden 
hochgradig  gestOrt,  event.  ganz  aufgehoben  bis  auf  Ltchtempfindung.  Bei 
weniger  dichten  Narben  besteht  oft  stärkere  Blendung  durch  die  Lieht» 
Zerstreuung.  Bei  umschriebenen  Narben  lässt  sich  manchmal  durch  eine 
Iridektoroie  etwas  Besserung  erzielen. 

An  der  Bindehaut  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
narbigen  Verkürzungen  und  Schrumpfung  des  Bindehautsackes  und  Ver- 
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wachsungen  der  beiden  BnidehHutblätter  entweder  in  Gestalt  einzelner 
>trangarliger  Narbenzüge  oder  in  Gestalt  flachenhafter  Verwacbsungen.  Die 
verschiedensten  Arten  des  SymbleptMnms  werden  heobacbtet.  Zuweilen 
tiüdet  sich  ein  brnckenförniiges  Symblepharon.  Manchmal  ist  das  Lid  breit 
mit  dem  Bulbus  verwachsen  und  das  Symblepharon  erstreckt  sich  bis  weit 
auf  die  Hornhaut  {Symblepharon  corneale  .  Durch  die  narbige  Sclirumpfung 
der  fhndehaut  und  die  sekundären  Veränderungen  am  IJdriind  entstehen 
ferner  häufig  Entropium,  Trichiasis,  Distichiasis,  Veränderungen,  die  zu 
dauernden  oder  zu  rezidivierenden  Heizungen  des  Auges,  besonders  der 
Hornhaut,  Anlass  eeben.  Ei)enso  sind  die  Thränenpunkle  und  Kanälchen 
öfters  narbig  verschlossen  oder  verzerrt  und  verlagert.  Bei  aui»gedehnten 
Biudehautverwachsungen  ist  zugleich  die  Beweglicbkeit  behindert.  Handelt 
es  sich  um  strangartige  Fixation  bei  noch  erhaltenem  Sehvermögen,  so 
kann  Doppeltsehen  auftreten.  In  den  schwersten  Fällen  beobachtet  man 
ein  totales  den  Bulbus  deckendes  Symblepbaron  beider  Lider  (Ankyloble- 
pharon).  War  die  Hornhaut  in  großer  Ausdehnung  oder  total  zerstört,  so 
ist  nicht  einmal  die  Forin  des  Bulbus  /  n  fM-halten,  sondern  adhärenle  Leukome, 
Staphylome,  Phthisis  bulbi  oder  Anu|>hlhalmus  sind  die  Folgen.  Der  Con- 
junctivalsack  ist  in  den  schwersten  Fällen  so  verklemept  und  verödet,  dass 
das  Tragen  einer  Prothese  unniTtglich  ist. 

Als  Nachkirtukheiten  siebt  man  chronische  Katarrhe  und  zuweilen 
frische  lleizzuständc  und  Ulceration,  teils  durch  spontane  Fpithelabhebungen 
und  sequestrierende  Keratitis,  teils  durch  Reizung  infolge  pervers  stehender 
Cilien.  In  andern  Fällen  llndet  sich  xerotisches  Aussehen  an  der  narbig  ver- 
änderten L'.in  lrli  lut  und  iloruhaul.  Infolge  frischer  IVarbenkeratitis  kann  es  zu 
Krweichung  des  Leukoms  und  tiefer  Induration  kommen.  Einen  Fall  von 
nachträglicher  PanophihaUiiia  suppurativa  hat  Sciiäcue  (IS8Uj  mitgeteilt. 

Ein  1 7  jähriger  Maurer  hatte  infolge  einer  Kalkverlelzung  durch  Mörtel 
n'  lits  eine  kleine  Makula  und  links  ein  totales  Leukom  mit  liocbgradigem 
Symblepharon  davongetragen.  Der  Mann  wurde  mit  reizlosem  Auge  entlassen. 
Nach  k&m  er  wieder  mit  Panuphthalmia  suppurativa  und  staphyloma- 

töser  Cornea.  ScaXcm  nahm  an,  dass  der  Kalk  allmablich  tiefer  gedrungen 
sei  und  Eiterung  Teranlassf  Iiain'.  Versuche  am  Kaninchen  mit  Einfuhren  von 
gelöschtem  und  ungelöschtem  Kalk  unter  die  Bindehaut,  in  die  vordere  Kammer 
und  in  den  Glaskörper  ergaben  nur  adhäsive  Knfzi'mdiina:,  keine  akute  Eiterung. 
Der  Fall  ist  meines  Kraehtens  einfach  zu  erklären  durch  eine  fris.  Iic  mikro- 
bische Infektion  von  der  staphjlomalöscn  und  frisch  ulcerierten  Nai  Le  aus. 

Adhärente  pseudopferycriuniartige  .Narben  kr.iiuen  ektati'seh  werden 
und  /u  Drucksteigerung  führen,  wie  ich  es  in  einem  Falle  beobachtet  habe 
(DiBratcB  1904). 

Ein  eigentümliches  lihroiualos  gewueherles  adhärentes  Leukom  [Narbcn- 
keioid)  mit  olTenbar  myxoniatöser  Degeneration  hat  StMONfinn?)  beschrieben. 
Auch  bestanden  glasliäutige  Auflagerungen  auf  der  Uornbauthintei Hache.  I  i  Tage 
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nach  KaJkverätzung  landen  sich  ein  Y4  liuroiiaul  eiuneiimeuder  Epilbeidelekt 
und  mi  eitrige  Infiltrate.  Dat  Gesebvur  schritt  fort  trots  3ina]iger  Kaulen- 
salioo,  einmal  mit  Punktion  und  einmal  mit  Spaltung  und  ea  Icam  lur  fast 

▼ollsländigen  Zerstörung  der  Cornea.  4  Jahre  später  fand  sich  das  intensiv 
weißgefärbte  dicke  Leiikom.  Biiid'^h  tntuiirlien  werden  nicht  erwähnt.  Der  Kalk 
hn\  meines  Erachlens  beim  Zui>landckomuieu  des  histologischen  Hornhautnarben- 
Befundes  nicht  mitgewirkt,  vielmehr  handelt  es  sich  um  Belunde,  wie  man  sie 
als  Ausgang  von  Ulcus  serpens  mit  Kaftterisation  und  Spaltung  findet. 

Die  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  nach  Kalkverlelzungen  ist 
äußerst  gering  und  besteht  nur  dann,  wenn  z.  B.  durch  Peiforatiun 
oder  koinj)lizierende  mechanische  Vprlfttziing  die  Möglichkeit  einer  sym- 
pathisierenden Uveitis  am  verletzten  Auge  gegeben  ist. 

Es  sind  einige  Fälle  milgeleilt,  in  denen  an  sympathische  Beeintlusbung 
gedacht  war,  doch  bestehen  meist  gewisse  Zweifel,  ob  es  sich  um  wirk- 
liche sympathische  Erkrankung  geliandeli  hat. 

HoMDunü  (t  883,  Fall  6^  berichtete  über  linksseitige  Aiiiljlvopia  sympathica 
mit  Hessemng  naob  Knukh  iilion  des  verletzten  Auges  bei  eiuei'  Patientin,  der 
<t>  Jabre  zuvor  gelutscbter  Kulte  in  beide  Augen  geworfen  war,  wobei  auch  ein 
Holisplitttf  in  das  rechte  Auge  gedrungen  und  alsbald  entfernt  var.  Das  redite 
Auge  zeigte  Bupbtbalmus  und  Symblepharon,  das  linke  Sehscfawftcbe  und  irre- 
gulftren  Astigmatismus. 

Weber  jüN.  (18*>*>,  Phaun,  S.  83l  beobfichtcte  bei  einem  52jäbripen  Maurer 
nach  einer  VerlelzuriL'  des  linken  Auges  dureb  ungelöschten  Kalk  eine  makulare 
Retinaerkrankuug,  bei  deren  Entülebung  es  traglich  schien,  ob  es  sieb  um 
sympathische  Entzündung  oder  zuf&Uiges  Zusammentreffen  bandelte.  Am  Tage 
der  Verletsung  war  der  Visus  am  nichtverletzten  Auge  =  1.  An  dem  linken 
verätzten  Auge  bestand  porzellanweiße  Hornhauttrübung  und  es  kam  nun  Sym* 
blepharon,  doch  war  das  Auge  nncli  i  Woeben  völlig  schmerzlos.  Nun  wurde  iitier 
Heral)sel7(in!?  des  Vi^us  am  rei  hten  Auge  gelilagt,  es  fand  sich  S  =-  (1.7  und  spalcr 
HerabseUuug  auf  0,4.  In  der  Macula  lund  äich  eine  Retiitilis  mit  weißen  Stippcben. 

ScHWBNK  (1901)  berichtete  über  Kalkverfttzung  der  Bindehaut  mit  Erosio 
corneae.  Nach  8  Tagen  trat  irilische  Reizung  auf  und  nach  Ii  Tagen  bestand 
beiderseits  Iritis  mit  Injektion  und  Sehmerzen  am  nichtverletzten  Auge.  Nach 

Monaten  Visus  t*ei>1 'Ps*  its  normal  und  am  nichtverietzten  Auge  Ausgang 
der  Iritis  nut  biulereu  Syneeliien. 

Fernei"  hat  Distleu  ^19»i1]  über  einen  Fall  von  vermutlich  sympathischer 
Ophthalmie  nach  tiefer  Kalkver&txung,  die  einen  sehr  milden  Verlauf  nahm| 
berichtet.  Doch  wurde  der  Fall  bereits  in  der  Diskussion  angezweifelt,  weil  am 
ersten  Auge  keine  Uveitis  nachweisbar  war. 

Zu sa  ni  III ens  t e II un ge n  über  die  Ausgänge  von  Kalkverfit  zun  g 
an  der  Hund  iiiilgeteilter  Fälle  finden  sieh  mehrfach.  Doch  beziehen  sie  sich 
meist  auf  die  schweren  stationär  behandelten  Falle. 

In  der  Zusammenstellung  von  Dibtbich  (1904)  über  136  von  mir  beobach- 
tete Fälle  fanden  sich  1 1 4  poliklinisch  behandelte  Fälle  mit  fast  durchweg  voll- 
standiger  Heilung  und  25  klinisch  beobachtete  mit  meist  schweren  Veränderungen 
und  baldig  üblen  Ausgängen.        ^  "r«t  hiod«Misten  Hefunde  linden  si<;h  dort  erwähnt. 

Weiler  sind  zu  nennen  da  Miileilungen  von  Anhueae  (t899),  von  Mait 
(i89ü),  ScuMim-UiMi'LEu  lyuu),  Schwenk  (1901]  u.  .\. 
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P;it Ii  logisch  anatomische  Befunde  von  menschlichen  Augen  mit 
Kaik\ errazmig  liegen  nur  spärlich  vor.  Die  Befunde  stimmen  im  wesent- 
lichen lait  den  bei  Tierversuchen  erhobenen  überein.  In  dem  bereits  er- 
wähnten von  mir  beobachteten  und  von  Zadk(4  909)  mitgeteilten  Falle  war 
das  Auge  wegen  dazugetretenen  Glaukoms  cnukleiert.  Anatomisch  fand 
sich  Nekrose  der  Hornhaut  mit  demarkierender  Entzündung  und  Ulcera» 


Fig.  44S. 
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JfltfnMtor  in  dwr  Sklera,  J  i;e<ichrumpft«  «ttd  nit  d«r  HAnibftQthiBterfllclie  T«rk1»U«  Wt,  H  Hjpopyon 
SVtaekM  lAut  vad  Cornea,  C  i;<iwii('}i>'rti-  uml  diu  CLTotii  ü)»'r1ag^rtidö  Ccujuiicllva,  B  ßowtun'9A9 
M«iiibnui,  I  infiltrierte  Hornhautpartie.  h  nekrotische  iiomhantpartie. 


tion,  sekundärer  Iritis,  Hypopyon,  sowie  Sequestrierung  in  der  Sklera.  An 
der  Linse  fand  sich  blasige  Aufquellung  an  den  hintern  Schiebten;  Retina 
und  Chorioidea  waren  normal  (vgl,  Fig.  H.3). 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Schwere  der  Verätzung 
und  Nekrotisierung  an  Bindehaut  und  Hornhaut.  Besonders  ungünstig  sind 
die  Fälle,  in  denen  Bindehaut  und  Hornhaut  stark  betroflen  sind.  Im  ' 
übrigen  ist  für  den  Ausgang  vorwiegend  bestimmend  die  mehr  oder  weniger 
schwere  Beteiligung  der  Hornhaut.  Einen  gewissen  Anhaltspunkt  geben 
die  Dichtigkeit  und  Ausdehnung  der  anfänglichen  Kalktrflbung,  Grüße  des 
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Lpitheldefekts  und  die  Prüfung  der  Sensibilität.  Ist  die  Anästhesie  um- 
schrieben, so  kann  trotzdem  ein  relativ  günstiger  Ausgang  eintreten.  In 
der  Beurteilung  des  Au^gauges  empfiehlt  sich  anfangs  eine  gewisse  Zurück- 
haltung. 

In  den  schwersten  iäJkn  luit  flächenhafter  Bindehautnekrose  und 
totaler  porzellanartiger  Trübung  der  Cornea  ist  die  Prognose  für  Erhaltung 
von  Sehvermögen  stets  ungünstig. 

Prophylaxe.  Zur  \t:rhütuiig  von  Kalkverätzuiig  im  B:iuli:ind\verk 
kann  die  Belehrung  der  Arbeiter  über  die  Gefahren  des  Kalkes  und  eine 
richtige  Bauaufsicht  manches  nützen,  während  das  Tragen  von  Schutz- 
gläsern beim  Kalklöschen  wohl  kaum  sich  durchführen  lässt  und  den  Ar- 
beitern nicht  zugemutet  werden  kann.  Das  strenge  Verbot,  dass  Unbefugte, 
vor  allem  Kinder,  Baustellen  betreten,  kann  die  Zahl  der  unglücklichen  Zu- 
fälle bei  Kindern  einschränken,  ebenso  wie  die  Belehrung  und  Aufsicht  beim 
Spielen. 

Behandlung.  Bei  jeder  frischen  Kalkverletzung  kommt  es  zunächst 
darauf  an,  möglichst  schnell  die  eingednmgenen  und  zurückgebliebenen 
schädlichen  Substanzen  zu  entfernen.  So  wie  die  frische  Kalkverletzung 
in  Behandlung  des  Arztes  kommt,  muss  zunächst  dieser  Indikation  genügt 
werden.  Von  größter  Bedeutung  ist  der  Versuch,  etwaige  zurückgebliebene 
Massen  schnell  mechanisch  zu  beseitigen.  Man  muss  die  Lider  umklappen 
und  die  lockeren  Partikelchen  am  besten  mit  einem  feuchen  Wattebausch 
oder  mit  einem  Pinsel  herauswischen,  ohne  aber  durch  die  Manipulation 
das  Epithel  der  Schleimhaut  zu  schädigen.  Oft  haften  die  Massen  so  fest 
auf  der  Schleimhaut  oder  in  Buchten  der  bereits  geschwollenen  Conjunc^ 
tiva,  dass  man  nach  Anästhesierung  mit  Kokain  nur  unter  Zuhilfenahme 
von  Instrumenten,  Pinzette,  Nadeln,  kleinen  LülTeln  oder  dergl.  die  fest  ao 
der  Hornhaut  oder  Bindehaut  haftenden  Massen  und  alle  Nester  von  Kalk 
und  Sand  gründlich  entfernen  kann.  Nekrotische  und  herabhängende  Epi- 
ihelfetzen  sind  abzutragen. 

Neben  der  mechanischen  Entfernung  der  gröberen  Kalkmassen  empfiehlt 
sich  sodann  nach  dem  Vorschlag  von  Ardibab  (1898,  1899}  als  das  beste, 
sofortige  ergiebige  Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  rdnem  kfihlem 
Wasser,  am  einfachsten  indem  man  mit  einem  Irrigator  den  Gonjonctival- 
sack  aus.spült.  Es  ist  das  Verdienst  von  Ardbeae,  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen, die  Befürchtung,  dass  die  Anwendung  von  Wasser  z.  B.  bei 
Verletzung  durch  ungelöschten  Kalk  schaden  könne,  als  unbegründet  erwiesen 
und  die  Wasserausspülung  als  das  beste  Reinigungsmittel  empfohlen  zu 
haben.  Der  Vorschlag  Andrbae's  fand  bald  Anerkennung  und  seine  An- 
gaben über  die  günstige  Wirkung  Bestätigung. 

ScDMDT-RinPLEB  (1900),  der  die  Angaben  von  Andbbab  über  die  Un- 
gefährlichkeit  der  Wasseranwendung  bei  Verätzung  durch  ungelöschten 
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Kalk  bestätigte,  hielt  die  Ausspritzung  des  Conjunclivalsacks  mit  öl  (Süß- 
mandelol,  Provenceröl  (\pv  Wasserausspulung  überlegen  und  empfahl  sie 
in  erster  Linie  und  W asserausspülung  dann,  wenn  kein  Ol  zur  Hand  ist. 
Das  Öl  hüllt  die  Kalkreste  ein  und  überziekit  das  Gcwnhe  mit  einer  Öl- 
Bchirhl.  Auf  Grund  von  Vergleichsversuchen  bei  Tieren  gab  er  Her  Öl- 
ausspüluDg  den  Vorzug,  zumal  da  es  scbnelier  die  Schmerzen  beseitigt. 

Früher  waren  mehrfach  Vorschläge  gemacht,  her  Kalkverälzung  durch 
fhomischc  Mittel  die  Wirkung  des  Kalkes  aufzuheben  oder  ahxuschwftchcn.  Schon 
A.  V.  Ghaefe  ;i855)  halte  die  Anwendung  verdünuLet-  Essigsäure  in  Betracht 
gezogen.  Gossklik  (I8S6]  empfahl  als  bestes  LdsuDgsmiUel  für  Kalk  die  kos- 
sentrierte  ZvckerUsung,  da  Zueker  mit  Kalkhjdrat  den  löblichen  Zuckerkalk  gibe. 
X,5prozentige  Salzsäure  und  Essigsfture  als  LösoogSBaHlel  reizten  die  lebenden 
Gewebe  zu  stark.  Die  Anwendung  der  Zuckerlösung  wurde  später  vielfach 
warm  empfohlen.  GChm \>\  1 1  88  i\  der  aiif  Grund  seiner  Liiterbuchungen  die 
Ursache  der  Kalktrübung  in  der  Einlagerung  von  phosphorsaureni  und  kohlen- 
saurem Kalk  sah,  meinte,  dass  diese  Verbindungen  nicht  durch  Mittel  gelöst 
werden  könnten,  die  an  sich  dem  Gewebe  schaden,  wie  Salzs&ure, 
Essigsäure,  { ^  Milchsäure,  I  ^  Eisenchlorid,  sondern  nur  durch  kohlens&ure- 
haltige!^  Wrisser,  Hrs  künstlich  erzeugte  Sodawasser,  das  den  kohlensauren 
Kalk  in  loslichen  dop[)elkulilensauren  überführt.  Andreak  ;  1  898,  1809)  verwarf 
voUkomuiea  die  Anwendung  der  von  Gossblin  empfohlenen  konzenlrierleu  Zucker- 
Iteung,  da  der  in  Wasser  lösliche  Zuekerkalk,  das  Gaiciumsaccharat,  sowohl  in 
Substanz,  wie  in  Lösung  ein  starkes  Kaustikum  fiir  das  Auge  darstellt.  Die 
s^rupdicke  Lösung  dringt  zudem  schlecht  in  die  trockenen  und  breiigen  Kalkmassen 
ein  und  einengt  holie  Temperaturen.  Fhensn  verwarf  er  durchaus  die  Säuren 
zum  Neutralisieren,  da  sie  einmal  sellisl  das  (.ewcbe  srhädigen  und  da  die  er- 
zeugten Kalksalze,  bis  auf  das  schwefelsaure  Salz,  dei  Hornhaut  schädlich  sind 
und  da  zudem  alle  Sturen  sich  mit  Ätzkalk  und  Kalkbjdrat  rasch  und  betr&cht- 
llch  erhitzen.  Als  einziges  Mittel  erschien  ihm  reichliches,  reines  und  kühles 
Wasser.  Auch  Rosknthal  902)  empfahl  auf  Grund  seiner  Versuche  als  bestes 
die  Ausspfilimg  mit  kühlem  Wasser,  da  die  Versuche  mit  <  prozenfiper  Essig- 
säure und  verdünnter  Natronlauge  wenig  Wirkung  und  starke  Heizung  er- 
geben hatten. 

Bei  frischen  Kalkverlelzungtu  enijdiehlt  sich,  nachdem  die  grundliche 
mechanische  Reinigung  und  die  Aus.^pülung  mit  Wasser  vorgenonmicn  ist, 
als  das  beste  zur  ersten  weiteren  Behandlung  die  Anwendung  von  Fett, 
in  Gestalt  entweder  von  reinem  Ol  (Mandel-,  Oliven-Öl  oder  dergl.)  oder 
von  Salben  mit  niedrigem  Schmelzpunkt.  Um  eine  leicht  desinfizierende 
Wirkung  zu  haben,  kann  man  Borvaseliri  anwenden.  .Alle  stark  desinfi- 
zierentien  Mittel  sind  anfangs  zu  vermeiden,  da  sie  ihrerseits  Lei  den  großen 
Epitheldefekten  das  Gewebe  schadigen  kimnen.  Bei  vorhandeiM^r  Hnrn- 
hautmitverletzung  muss  ferner  Atropin  sofort  gegeben  werden.  Dann  wird 
mit  Vorteil  ein  Borsalbenverhand  anjrelpgt,  bpsonders  wenn  am  Ii  die  Lid- 
haut mit  aftiziert  war.  Der  Salhenverhand  .scliül/t  /iidfui  vor  Infektidu. 
Bei  stärkerer  Beaktion  wirken  kiihlc  Unisi  hlage  in  der  ersten  Zeit  lindernd, 
bald  empfiehlt  sich  aber  zu  warmen  Umschlägen  überzugehen. 
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Da  bei  der  Art  der  VerleUnog  auf  BauflteHeD  &rzUiche  Hilfe  nicht 
sofort  Sur  Hand  ist)  so  liegt  die  erste  Hilfeleistung  nicht  in  Hftnden  yod 
Anten,  sondern  von  Laien,  meist  von  Mitarbeitern.  Da  die  mOglichat 
schnelle  Beseitigung  der  schidlichen»  zurackgebliebenen  Hassen  von  grüBter 
Bedeutung  ist,  so  fragt  sich,  welche  Maßnahmen  man  für  die  erste 
Hilfeleistung  empfehlen  soll.  Die  mechanische  Entfernung  eingedrungener 
Hassen  ist  für  NichtsachverstAndige  ftuBerst  schwierig  auszufOhren  und 
bietet  die  groJIe  Gefahr  mechaniscber  Verletzungen  des  Epithels,  die  doppelt 
gef&hrlich  sind,  weil  sie  das  Eindringen  des  Kalkes  ins  6ewet>e  befördern. 
FQr  die  erste  Hilfeleistung  durch  Nichtärzte  kommt  deshalb  allein  die  so- 
fortige reichliche  Ausspülung  mit  kfihlem  reinem  Wasser,  das  auf  jeder 
Baustelle  zur  Verfilgung  steht,  in  Betracht. 

HoppB  (l  90t)  hielt  die  AunpOlung  mit  Wasser  wegen  des  Udkrampfes  und 
der  UDgescbieUiclikeit  der  NiehtsachTerstftndigen  fiir  nieht  auBluhrbar  und  empfahl 

zur  ersten  Hilfeleistung  Gelatinetuben,  die  mit  einer  zfthen  Lanolinsalbe  mit 
Holokainziisatz  gefüllt  sind,  bereil^iihallcn  und  daraus  in  das  verletzte  Ance  eine 
reichliche  Salbenmenfre  einzuführen.  Die  Salbe  sollte  die  Fremdkörper  einhüllen 
und  das  iiolokain  den  Schmerz  und  krauipf  ntildern.  Eine  derartige  Tube  solle 
auf  joder  Baustile  vorr&tig  gehalten  werden.  Erfahrungen,  ob  der  Vorschlag  sich 
praktisch  bewahrt  habe,  werden  nicht  mitgeteilt.  Jedenfalls  steht  das  Verfahren 
der  Anwendung  des  Wassers  beträchtlich  nach  und  erscheint  viel  geflhrlicher,  da 
die  Ansalzspitzc  der  Tube  unter  das  Lid  geschoben  werden  soll  und  da  die 
Kalkmassen  leichter  im  Auge  verbleiben  als  bei  Wjisserausspülung.  Auch  Lewin 
und  (jUILlerv  !  1  90  5)  verwarfen  den  Vorsrhlai^  von  Hoj-i'k. 

Wie  bereits  erwähnt,  waren  früher  die  Versuche,  durch  chemische 
Mittel  die  Folgen  der  Kalkv(M  ritzung  abzuschwächen  und  die  zurück- 
bleibende Kalklrfibung  aufzuliellen,  resnltatlos  jxeblieben. 

Anluiear  ,1  899  !  verwarf  die  chemischen  (iegeiiiiiiilel,  vor  allem  die  Sauren  usw., 
wegen  ihrer  Atzwirkuug  und  kam  zu  dem  S<:hlu8s,  dass  die  einmal  entstandene 
Kalktrübung  nicht  su  beseitigen  oder  nur  erheblich  zu  bessern  sei. 

Die  von  Aoskuvbal  (190S}  angestellten  Versuche  der  AufheUung  mittelst 
iprozentiger  Fssigg&ure  oder  TCrdünnter  Natronlauge  eigaben  wenig  Wiriiung 
und  starke  Kcizunp. 

r,rii,i,i:i(v  rj()2,i  iicbrliärtigle  sich  mit  dem  Problem  der  Aufhelkiug  der 
Kalklrübung.  Von  der  Vorstellung  ausgehend^  dass  die  KalktrObung  auf  einer 
organischen  Kalkrerbindung  beruht,  stellte  er  Auffaeilnngsversnche  mit  Chlor- 
ammonium  (Salmiak)  an,  da  er  gefunden  hatte,  dass  lieh  Ouecksilberalbuminat  in 
Weinsteinsaurc  und  Salmiak  löst.  Da  die  Versuche  an  ausgeschnittenen  Tierhorn- 
häufen  und  an  geätzten  Ticrnugen  günstig  ausfielen,  behandelte  er  eine  alte,  fast 
totale  Kalklrübung  bein»  Menschen  durch  lüglichc  Augenbäder  mit  steigender  Chlor- 
ammoniumlösung  und  Kokain  und  erzielte  wesentliche  Aulhcllung.  Die  gleichzeitige 
Kokaingabe  hatte  den  Zweck,  einmal  das  brennende  Gefübl  bei  Salmiakanwendung 
zu  mildem  und  sodann  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  Ins  Gewebe  zu  befördern* 

Auf  Grund  von  weiteren  Versuchen  empfahl  Gcillbst  (1907,  4908, 1909) 

als  bestes  Aufhellungsmittel  eine  Ghlorammonium-Weins&uremiscbung  am 

kokainisierten  Auge. 
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Er  empfiilil  zumal  bei  Kindern  und  än^sllichcn  Personen  am  kokaini- 
sierlen  Auge  mit  einer  4 — l'y'i,  Lösung  von  Chloraiimiunium  bei  einem  Wein- 
säurezusalz  von  0,0;!  —  0,1^  zu  beginnen  und  h;üd  auf  H>  Chloi- 
ammoniumlüsung  bei  gleichem  Weinsaiirezusatz  zu  feteigern,  und  zwar  in 
üestalt  von  mehrmals  am  Tage  ausgeführten  Augenbädern  von  je  */2  bis 
\  Stunde  liauer.  Die  Bäder  sind  nach  einiger  Zeil  zu  imterbredien  und 
Kokain  einzuträufeln.  Eine  Mischung  von  \  Chlorammonium  und  Acidun» 
tartaricum  0,\  übt  auf  das  normale  menschliche  Auge  bei  Bädern  bis  zu 
\  Stunde  Dauer  keinen  schädigenden  Einfluss  aus. 

fIriLLKRV  [1908^  suchte  die  Wirkung  der  Lösimcsmittel  auf  die  Aufhellung 
der  Hornhaut  zu  unterstützen  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Auaesihetica^ 
da  mit  der  von  anderer  Seile  (WObdingbr  <886,  Reicumuth  1906  u.  A.)  fest- 
gesteUteo  Bpithelflchftdigung  durch  die  AnaestheUea  in  VerbinduDg  tteht,  dass 
sie  das  Eindringen  von  löslichen  Substanzen  aus  dem  ßindehantaack  in  und  durch 
die  Horrdiiiut  hescliliMmigen.  Fr  unttM-surhto  die  verschiedenen  Anaesthetica  und 
fand,  dass  die  Keihenfulge  in  der  Wirksamkeit  auf  die  DifTusionsbeschlennitmug 
der  von  ÜBICHMUTB  festgestellten  Stärke  der  Epithelsohüdigung  entspricht,  llolokain, 
Aljrpin  und  Eukain  sind  dem  an  vierter  Stelle  stehenden  Kokain  überlegen, 
wAhrend  Tropokokain,  Norokain  und  Stovain  scbwftcher  ala  Kokain  wirken. 

ZüR  Nedden  (1905,  1906)  sah  auf  Grund  seiner  Anschauung  über  das 
\\'escn  der  Kalktrübung  die  Aufgabe  darin,  zur  Aufhellung  der  Kalktrubung 
auf  chemischem  Wege  ein  Mittel  zu  finden,  das  das  Calcium  aus  den  Mukoid- 
verbindungen  extraliiert  und  die  Fähigkeit  besitzt,  das  Karbonat  aufzulösen. 
Er  emplahl  Ammumurnsalze,  vor  allem  die  möglichst  frühzeitige  Anwendung 
des  neutraUsierten  Amuioniumtartrat,  und  berichtete  über  mehrere  Fälle 
von  Kalk\>  i atzuiti:  beim  Menschen,  in  denen  es  mit  gutem  Erfolg  angewandt 
war.  üa  das  käufliche  neutrale  Ammoniumtartrat  gewöhnlich  leicht  sauer 
ist.  erschien  als  bestes  Neutralisation  durch  einige  Troi)fen  Liqu.  ammonii 
caustici.  Kokain  soll  anfani/s  wegen  des  Brennens  vor  den  Bädern  an- 
gewaiifU  werden,  später  aber  nicht  mehr.  Empfohlen  wurden  3mal  täglich 
Augenwannenbäder  von  1/2 — 8/4  Stunde,  wobei  aber  alle  5  Minuten  das  Bad 
unterbrochen  wird. 

FoRTLiNATi  (1907)  wandte  Pikrinsäure  hei  Kalkverätzimgen  an  und  sah 
günstige  AVirkung.  Empfohlen  wurde  mehrmaliges  Einstreichen  von  äpro- 
zentiger  Salbe.  Durch  Versuche  an  Kaninchen  wurde  eine  Anregung  zur 
Wucherung  der  l^pithelzellen  und  der  Hornliautkörpcrcbeii  fe.«itgestellt,  ebenso 
zur  GeHißentwicklung.  Das  zerfallene  Gewebe  wird  schn-'H  durch  lebens- 
fähiges ersetzt.  Die  Säure  hellte  die  Trübung  auf.  Die  Pikrinsäure  leistete 
gute  Dienste  nicht  nur  bei  Kalk  Verätzung,  sondern  auch  bei  anderen 
Ätzungen 

Es  lie!:'f  niv  Reihe  von  Mitteilungen  vor,  in  denen  die  Aufhellungsversuche 
günstige  VV  irkung  hatten.  Möglichst  frühzeitige  und  lang  forlgesetzte  Anwendung 
der  Bider  erschien  erforderlich. 
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Sghbffbls  (1907)  sah  nach  achwerer  Kalkverätzung  mit  Symblepharon  hei 
AugeDhädera  mit  IO|nüieiitig«m  Ammonium  tartarieom  und  hei  htufigem  fön- 
atreichen  dner  Salbe  von  15^  Ammoniunichlorid  mit  i  5>  Kokain  schon  nach 

I  Tappn  AufbeliuDg  und  nach  i  Monaten  lielrächlliche  Bessmmg  des  Visus, 
S  =  \  ,0  Weiter  bprichteten  über  günstige  Wirkung  mit  Ammonium  tartaricum 
HAtiHBM  (1 90i$j  und  Clausen  («908]. 

Idi  adlMl  hahe  lOprozentiges  neutraliriertea  Ammoniumtartrat  mehrfach 
bei  friachoi  Kalkveritsungen  angewandt  mit  wediaelndem  Erfolg.  Neben  günstiger 
Beeinflussung  hatte  ich  in  einem  Fall  die  Übeneugung,  daaa  es  ungünstig  wirkte, 
die  Sehschärfe  sank  iintt-r  Zunahme  der  Trübung  Ton  Ftngerz&hlen  in  4  m  bis 
auf  Erkennen  von  Uandbewegung. 

Bekämpfung  der  Folgexust&nde.  Treten  w&breod  der  HeOongs- 
zeit  stftrkeie  Verklehungen  in  ErscbeinuDg,  so  wird  man,  falls  die  Wund- 
flftcbe  an  beiden  Lidern  groß  ist  und  bis  in  die  Übergangsfiilte  reicht,  die 
narbige  Schrumpfung  und  Verwachsung  nicht  verhindeni  kOnnen.  Alle 
brOsken  Eing^riffe,  wie  Auseinanderreülen  der  WundflAchen,  Einlegen  von 
Gazetampons  oder  Fremdkörpern  sind  zwecklos  und  unter  Umständen 
schädlich.  Bei  umachriebenen  Wundfläcfaen  kennen  abnorme,  nicht  not- 
wendig bedingte  Verwachsungen  und  Verklebungen  yon  Falten,  sowie 
brflckenfOrmige  Verwachsungen  durch  wiederholtes  vorsichtiges  Trennen 
wohl  verhindert  werden.  Ebenso  verhütet  das  ragelmäßige  Einstreichen 
einer  dicken  Salbenschicht  die  Verklebung.  Im  fibrigen  hat  die  weitere 
Behandlung  ähnlich  zu  erfolgen,  wie  bei  flächenhaften  Verbrennungen  der 
Bindehaut 

Pfalz  (1908,  1909)  empfahl  die  firOhzeitige  Transplantation  von  Epi- 
dermis nach  TnizascR  auf  die  Innenfläche  der  Go^junctiva  tarsi. 

Je  nach  Schwere  der  Homhautaffektion  hat  die  weitere  Behandlung  zu 
erfolgen.  Neben  Atropin  kommt  die  Anwendung  von  Salben  in  Betracht. 
Auch  wird  die  Behandlung  mit  chemischen  Aufhellnngsmitteln  meist  in  der 
Form  der  Augenwannenbäder  oder  in  Salbenform  fortgesetzt,  falls  die  Wir- 
kung Erfolg  verspricht  In  den  schwersten  Fällen  mit  Abstoßung  der  Horn- 
haut, Obergang  der  Entzündung  auf  die  Tiefe  oder  bei  Auftreten  von  Glau^ 
kom  usw.  kann  die  Enukleation  oder  Exenteration  notig  werden.  Bei 
leichteren  Störungen  des  Wundverlaufes  an  der  Hornhaut,  wie  Blasen- 
bildung usw.,  ist  Abziehen  des  gelockerten  Epithels  und  eventuell  Abpinselung 
des  Grundes  mit  Aqua  chlori  notwendig. 

Falls  Komplikationen  mit  Infektion  vorliegen,  sind  die  entsprechenden 
Maßnahmen  'zu  ergreifen,  wie  sie  bei  infektiösen  Geschworen  in  Betracht 
kommen. 

Besteht  im  späteren  Stadium  sezernierende  Bindehautentzündung,  so 
sind  milde  Adstriogentien  indiziert,  bandelt  es  sich  im  späteren  Stadium 
nur  um  chronische  Hyperämie  oder  um  Gefäße  in  Narben,  so  sind  Ad- 
stringentien  zu  vermeiden. 
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Nach  Abheilung  der  Atzunsr  knnimen  ver5?chicdenste  operative  MnH- 
n  ahmen  in  Hf^tracht,  um  die  Fulgezuslände  zu  bps?:ern,  In  ein/<  luen  Fällen 
von  parli'  ll  ii  Jlornhauür Übungen  kann  durch  Iridektoiine  eme  Üe&seruug  des 
Sehvermügeiis  erzielt  werden.  Ebenso  wird  die  Indektomie  notwendiir  bei 
droheudem  Partialstaphyloin  oder  Dnicksteigerung.  Nur  in  seilencn  Fällen 
und  unter  besonderen  Umständen  wird  man  die  Abrasio  z.  B.  bei  seque- 
:5trierender  Keratitis  oder  einzelnen  lu  hten  oberflächlichen  Einingerungen 
oder  Trepanation  in  Betracht  ziehen.  Kbensü  kann  bei  ganz  alten  Trübungen 
die  Tätowage  in  Frage  kuinaien,  obwohl  die  Kalktrübungen,  zumal  die  rait 
GefUßen  durchsetzten  Narben,  den  FarbsloiT  nicht  recht  aufnehmen. 

Operative  Eingriffe  der  mannigfachsten  Art  werden  notwendig,  um  die 
Veränderungen  der  Lidstellung  und  der  Cilien.  sowie  das  Symbie])haron  zu 
bessern  oder  zu  beseitigen.  Vielfach  kann  durch  Entropium-  und  Trichiasis- 
ojtcration,  elcktrolytische  Zerstörung  pervers  stehender  Qlien  usw.  wesent- 
lich genutzt  werden. 

Bei  Symblepharon  koiuiiken  je  nach  Lage  des  Falles  die  verscbiedpnslen 
Operationen  m  Betracht,  ähnlich  wie  bei  dem  Symblepharon  nach  Ver- 
brennung (vgl.  §  524). 

Fälle  von  Symblepharon  nach  Kalkveiatzung,  bei  denen  die  verschiedensten 
operativen  Maßnahmen  versucht  sind,  sind  u.a.  mitgeteilt  von  Pifahl  (l  875), 
Abadib  ( 1 889),  Fromm  (1 891))  Frakke  (i  893],  Topolansky  (1 903)  und  Sous (1 908). 
In  der  Arbeit  von  Dibterich  (190i),  der  iiber  die  von  mir  beobachteten  FftUe 
berichtete,  finden  sich  ebenfalls  die  verschiedensten  operativen  Maßnabmen,  die 
die  Kalkverätzungen  im  späteren  Stadium  nötig  machen,  erwähnt. 

Sie  Verletzungen  des  Auges  durch  zahlreiche  andere  chemisch  wirksame, 
daa  Eiweiß  fällende  Substanzen  (vornehmlich  lösliche  Verbindungen  aus  der 
S«ihe  der  Metalle  und  Metalloide,  sowie  Alkohol,  Kreosot,  Aldehyde  etc.)- 

§  218.  Atzungen  aui  Auge  werden  durch  eine  große  Reihe  anderer 
chemischer  Kurper,  die  ausgesprochene  Affmität  zum  Eiweiß  besitzen  und 
es  fällen,  hervorgerufen.  In  Betracht  kcinmen  in  erster  Linie  zahlreiche 
lösliche  Verbindungen  der  Metalle  und  Metalloide,  sowie  eine  Anzahl  anderer 
Körper,  wie  Alkohol,  Aldehyde,  Kreosot. 

Die  Substanzen  wirken  deshalb  in  stärkerer  Kon/.enlration  nekroti- 
sierend auf  die  Bindehaut  und  Hornhaut,  in  ächwächeren  Konzentrationen 
w^irken  sie  oberllüchlich  vornehmlich  auf  das  Epithel  und  rufen  starke 
Hyperämie  und  Schwellung  der  Bindehaut  hervor,  in  schwaclister  Kun/.eu- 
Iration  greifen  sie  die  intakte  Hornhaut  gar  nicht  an,  während  sie  nur 
hyperämisierend  auf  die  Bindebaut  cinwiikpri. 

Unter  diesen  Subslan/.en  finden  sich  viele,  die  bei  richtiger  .Vnwendung 
uiiil  iü  entsprechender  Konzenlraliou  wei  t  volle  un«l  alltäglich  gebrauchic 
Medikamente  bilden.  Abgesehen  von  (lei  thera|irul ischeu  Anwendung  ge- 
langen die  Substanzen  vielfach  durch  Lnvorsiclitigkeit,  \  erweciiselung,  üble 
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Zufälle,  oft  bei  der  Berufsarbeit,  sellener  zu  Zwecken  der  Selbslschädigung 
in  das  Auge  und  äußern  ihre  ätzende  Wirkung. 

Ätzung  durch  Silberverbindungen.  Unter  den  zur  Augenfttzung 
führenden  Silberverbindungen  ist  an  erster  Stelle  das  Argentum 
nitricum,  der  Höllenstein,  zu  nennen. 

Bei  therapeutischen  MaUuahuu-n  kunn  das  Argenluui  luUicum  leicht 
eine  uogewoUle  .Ätzung  der  Bindehaut  mit  umschriebener  Nekrose  hervor- 
rufen, besonders  bei  AnwenduDf.;  des  Stiftes,  sei  es  dass  zu  stark  geätzt 
wird,  sei  es  dass  ein  Stückchen  abbricht  (Cooter  18ö9).  Seifdem  man 
mehr  die  3^igen  Lösungen  anwendet,  werden  die  Nekrosen  weniger 
hiiulig  beobachtet  Bei  den  therapeutischen  Touehierungen  mit  den  üb- 
lichen Lösungen  kann  die  Wirkaug  auf  die  kranke  Scbleiniliaut  iinlivi<iueli 
verschieden  sein  (Uuür  189ü].  Bei  zu  energischer  Ätzung  oder  zu  starker 
Lösung  kann  Bindehautnekrose  mit  Ausgang  in  narbige  Verwachsung  und 
Trübung  der  Hornhaut  selbst  mit  Nekrose  auftreten. 

Boi  der  prüpliylaktischen  Hinträuflung  der  2  %  igen  Höllensteinlösung 
in  die  Augen  Neugebun  ner  ibtini  CuEOfc'schen  NCrfahren)  werden  vorßher- 
gehende  Reizungen  wolil  beobachtet,  aber  bei  richtiger  Anwendung  fast 
nie  schwere  Ätzungen,  wenn  nicht  Verwechselungen  mit  zu  starken  I^ösungen 
vorliegen,  wie  in  dem  Fall  llüru(1903)  durch  eine  lOprozentige  Losung. 
Ich  verweise  auf  die  ausführliche  Darstellung  des  Cannr'srben  Verfahrens, 
seiner  Gefahren  und  der  vorgeschlagenen  Ersatzmaßnahuien  von  Saemislu  iu 
der  t.  .Vull,  dieses  llaudb.  !.  Abt.,  Bd.  V,  S.  ^i.'iff. 

Gelangt  durch  Verletzung  reines  Argentum  nitricuni  in  größeren  Mengen 
iu  den  Bindehautsack,  so  können  die  schwersten  Ätzungen  der  Bindehaut 
und  Hornhaut  mit  Nekrose  und  Hornhauttrübung,  sowie  mit  Ausgang  m 
Erblindung  und  Symblepharon  auftreten. 

HoMBURo  (1  883,  Kall  63 )  berichtete  aus  der  lliRscHBERG^schen  Klinik  üIhm* 
einen  derartigen  Fall.  Einem  Chemiker,  der  Arg.  nitricum  fusum  schmelzen 
wollte,  spritzte  durch  UmraUen  des  Tiegels  Argent.  nitric.  ins  Gesicht  und  in 
beide  Augen.  Die  Hornhäute  waren  rauchig  getrübt,  epithellos,  maltglänzend, 
rigide  und  anäslbetisch,  die  Bindebaut  und  Sklera  weiss  und  nekrotisch,  links 
slfirker  als  rechts.  Nach  .\bstoßung  der  nekroli.schen  S*'|iirht  H<t  Sklera  und 
Uornhaul  heilte  die  Ätzung  nach  9V2  Monaten  ohne  Bulbusperforatioo  aus  mit 
rmksseiti^fcm  totalem  Lcukom  und  Sjrmblepbaron  und  rechtsseitigem  partiellem 
Leokom  neben  Entropium,  Symblepharon  und  Trichiasis,  ein  Zustand,  der  mehr^ 
fache  Operationen  erforderte.  Sehließlich  wurde  rechts  mit  slenopftiscbem  Spalt 
wieder  feiner  Druck  gelesen,  w;ihrend  das  andre  Au^e  crblindcl  war. 

VWv  S<^!hs(iitziing  der  HornliHiil  zur  lürzeugnnir  vi.n  Hornliauttrühinieen  hebufs 
lüitziehurig  von  der  .Militürdicnst[»llicht  bericbtetcn  1  ai.ko  (1881),  v.  HufKi,  (181H^ 

Fälle  von  Ätzungen  sind  noch  mitgeteilt  von  de  Bovis  (1 89 1),  Baldimger 
(I89S),  JACoviDte  (1910^ 

Eine  nicht  selten  beobachtete  weitere  Schädlichkeit  des  Auges  bei  zu 
lange  fortgesetzten  Eintrauflungcn  von  schwachen  HOllensleinlösungen  bildet 
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die  Braun -Schwarzlarbung  der  Bindehaut  und  selbst  der  Hurnhaut,  die 
Argyrose.  Die  Silberverbindung  gelangt  voui  Biodehaulsüik  durch  !)if- 
lusion  in  das  (lewebe  und  durch  Reduktion  bildet  sich  ein  Niederschlag 
ties  Silbers  im  (iewebe  in  Gestalt  von  feinsten  schwar/en  Körnctien.  Ich 
verweise  auf  die  Arbeilen  von  Junge  ^859,  Knies  18bU,  Hoppe  1899,  Sab- 
MiscH,  dieses  !l  lulh.,  2.  Aufl.,  Bd.  V,  S.  63. 

Experimcuteile  Lulersuchuogen  mit  Argentum  DitricuiD.  You  den  mannig- 
fachen AtniDgsvereuchen  mit  Argenl.  nitrlc.  an  der  Hof&liaut  zur  Untersuchung 
von  Proliferationsvorgftngen  sehe  ich  ab. 

Heckbl  (1874)  slellle  bei  Tieren  Versuche  mit  HöIleiis(Linätzung  an  Horn- 
baulsubstanzverlust  und  Goschwiircn  an  tmd  fand,  dass  das  rcduzicrlc  Silber  in 
den  Interstilicn  der  Zellen  deponiert  wird,  (legeu  Silltpfniedersohlfitre  wai  bei 
Tieren  ein  Augenwasser  von  unterschwefelsaurem  Natron  von  Ei  tulg. 

ZürNbddsit  (t  906)  untersuchte  die  chemisdie  Affinität  von  Arg.  nilric.  zu  den  in 
der  Cornea  vorkommeDden  Bestandlnlen  und  kam  su  der  Ansicht,  dass  die  durch  Ein- 
wirkiiog  von  Ai^.  nitric.  auf  Hornhautdefekte  entstehenden  grauweißlichen  primären 
Trübungen  im  wesentlichen  Silbermucoid  neben  Spuren  von  Silbcralbuminat, 
silber'ldorid  und  -karbonat  enfbnllen.  Dtircb  chemisch  wirksame  Strableu  des 
Lichtes  wird  das  Silber  als  schwarze  Substanz  in  überfeinster  Verteilung  ausgefällt. 

AufhelluDgs versuche  ergaben  ihm,  dass  sowohl  für  die  fnschen,  als 
auch  lür  die  ilt»en  schwarzgrauen  Silbertmbungen  der  Cornea  das  l^atrium- 
tbiosulfat  am  geeignetsten  ist.  Guillkhv  (f  907,  Lkw  in  und  Guillkry  4905)  hielt 
ntif  Grund  seiner  Versuche  eine  Mischung  von  ChloranUDOttium  und  Acldum 
larlaricum  für  das  beste  A'nfheHungsmillel. 

Uarquez  (iaoyj  beobachtete  beim  Jklenscbeu  nach  Touchicren  von  granu- 
löser Bindebautentxündung  mit  5prozentiger  Argent.  nitric-Lösung  ohne  Koch- 
«alznachspülung  beiderseits  dichte  Trübungen  der  Hornhaut.  Augenbäder  (3  mal 
täglich  10  Minuten  lang)  mit  unterschwefligs-uiieni  N.itrou  nach  Kokainisierung 
und  leichter  E]>itiielahscbabung  erzielten  Aufhellung  bis  auf  das  Zurückbleiben 
einer  zarten  ham  hi,i.'L'n  Trübung. 

l>ie  zum  Erüulz  des  Argent.  nitric.  emplobiencn  und  zum  Teil  neu  her^ 
gestdlten  Silberpräparate,  wie  das  Silberacetat,  das  Argentaniin  (.Vtbvlendiamin« 
Silberphosphat),  das  Protargol  (eine  chemische  Verbindung  des  Silbers  mit  einem 
ProteinstofT) ,  Itrol  (zitronensaures  Silber),  Aktol  (milchsauies  Silber),  Argonin 
Silber-Kaseinverbindunir  ,  Irhthargan  (eine  or^anisebe,  niil  dt  r  Icbllijülsulfosuure 
gewonnene  Silberverbindung  .  das  Art'in  ''eine  Silber-l*rotalltinverbindnnt.'\  das 
Sophol  (Verbindung  des  Silbers  mit  Kornialdebvdnucieinsuurei  usw.,  besitzen  eine 
geringere  Affinität  zum  Eiweiß  und  wirken  deshalb  auf  das  Gewebe  weniger 
ätzend  und  nekrotisierend.  Zumal  die  Silberelweißverbindungen  geben  weder 
mit  eiweißballiger,  noch  mit  kucbsalzbaltiger  Flüssifi:keit  Niedei  <r  hlage. 

Manche  der  netten  Silberverbinflungcn  be.'^if'/en  alter  in  starker  Konzentration 
sicher  kanstische  Wirkuiif.'  und  ebenso  tritt  bei  ibnen  Arj.'yrose  auf. 

Für  das  l'rotargoi  iand  z.  D.  Wk.hkhkikwicz  (I9ü0)  kauslibcbe  Wirkiuij.'  iu 
staricer  Konzentration«  ebenso  Darier  (180  8]. 

Eaton  (1901)  sah  bei  gemeinsamer  Anwendung  von  Methylenblau  und  Prot- 
argol in  einem  Falle  von  llurnhaulgeschwür  l.pitbelabstoßnng  und  Niederschläge 
in  der  Horuhaut.  Auf  die  \'  L'vrose  nadi  ProtHrt^ol^'eltraiK  b  wiesen  Pnu.KNs 
H^Of)  und  andere  hin,  eben.^u  Kini.i  11906)  auf  die  Argjrusis  nach  den  neuen 
Silberpraparaten  l*rotargol,  Sopbul  usw. 
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Ätzung  durch  Kupferverbindungen.  Unter  den  zu  Augen&tzungen 
anlaßgebenden  Kupferverbindungen  ist  in  ^ster  linie  dfi8  Cuprum  sulphu- 
ricum  (Kupfersulfat,  Kupfervitriol)  zu  nennen,  das  als  Blaustift  bei  der 
Trachombehandlung  weitgehendste  Anwendung  ak  Ätzmittel  findet  Durch 
unvorsichtige  Ätzung  können  an  der  Bindehaut  Nekrose  mit  Narbenbildung 
und  an  der  Hornhaut  TrQbung  und  selbst  Nekrose  auftreten.  Bricht  der 
Stift  ab  und  bleibt  ein  Stück  im  Bindehautsack  liegen,  so  kann  schwere 
Verätzung  des  Auges  mit  Ausgang  in  totale  HombauttrQbung  und  Symble- 
pharon eintreten.  Wird  konzentrierte  KupfervitriollGsung  in  verbreche- 
rischer Absicht  in  das  Gesicht  geschleudert,  so  kennen  die  Augen  VeittxuDg 
erfahren«  In  Weinbergen  können  Verletzungen  beim  Bespritzen  der  Reben 
durch  KupfervitriollOsung  entstehen.  Ich  selbst  behandelte  elnoi  derartigen 
Fall  mit  leichter  Ätzung. 

ZiRM  (1909)  berichtete  über  Verätzung  durch  Kupferstift.  Der  Fall  halte 
noch  forensische  Bedeutung,  weil  der  Arzt  dem  Patienten  den  Blaustift  zur  Sdbsl- 

bchandlung  gegeben  halte.  Nachdem  der  Palient  8  Monate  lang  sich  touchlert 
hatte,  brach  eines  Abends  ein  Stück  ab  und  führte  zu  schwerer  VerAtzung  mit 
Ausgang  in  totale  Hornhauttrübung  und  partielles  Symblepharon. 

Stepjienson  (l  903)  fand  bei  zahkeichen  Fullen  bei  fortgesetzter  Behandlung 
des  Trachoms  durch  Kupferrtift  eme  grünliche  und  rötliclKbr&unliche  VerArbung 
an  der  Hornhaut.  An  abgeschabten  Partikelchen  ließ  sich  Kupfergehalt  nach- 
weisen. 

Nnrh  Lrwin  und  Gun.i.Knv  ^^  90?)^  l»ostch{  dio  »•rsh'  Voräudcriing ,  «Ho  das 
Kupfersuliat  erzeugt,  in  d<'r  liiklung  von  Kuj  l- ralliuminiil.  Üurcli  iinnitT  ucutis 
Aufbringen  der  Salzlösung'  entsteht  schließlich  durch  Reduktion  Kupferoxviiul, 
möglicherw^e  Spuren  von  Ghlorkupfer. 

ZurNbdoem  (1906)  fand  AfOnItAt  des  Kupfers  lum  Ifucoid,  dagegen  nicht 
zum  Kollagen  der  Cornea.  Nach  ihm  besteht  die  frische  Hornhauttrübung  vor- 
nehmlich fuis  Kupforrrjupoid,  während  KiiiircriillHtminat  und  Kupferkarbonat  nur 
in  ;.'i'riniren  Monj^eu  darin  vorkornrueii.  IViim  nachträgliche  Umwandlnntr  in  das 
Karbonut  ml  tnuglicb.  Das  kuptormucoid  und  -albuniinat  sehen  grau-weiß  auu, 
während  das  Karbonat  dunkelgrüne  Färbung  besitst. 

Zur  Nbdden  (1906)  h&lt  nach  seinen  Aufhellungsversuchen  das  Ammonium- 
acetat  und  das  Ammoniumtartrat  fV:i  !i<  Itt  iden  einzigen  Salze,  die  Kupfer- 
mucoid  und  -alltiiniinat,  sowie  das  kiipierkurhon.it  leicht  fitiflösen. 

I.KwiN  und  ^^»uuj.KUV  1 1  90.)l  heohachlelen  Aufhellung  der  mit  dem  Cupniin 
sulfuricum-Stilt  er/ouglen  Hornhauttrübung  durch  20prozenlige  Salmiaklu^ung. 

Gcn.UERY  ({907)  führte  llornhautitsung  heim  Tiere  aus  mit  dem  Kupfer- 
sUft  auch  nach  Abschabung  des  Epithels.  Zum  chemischen  Nachweis  des  Kupfers 
erwies  sich  die  Hcaktion  mit  Ferrocjrankalium  als  bestes.  l  ösungsmittel  sind 
nnt  h  ihm  neben  dem  Chloronunonium  und  Ammonium  lartaricum  noch  das 
Ammonium  acoticnm  und  T.irlarus  natronatus. 

Das  Gupriacclat  ^Grünspan;  bewirkt  bei  Arbeitern,  die  damit  gewerblich  zu 
tun  haben,  durch  Einwirkung  des  Staubes  Reizungen  der  Schleimhäute. 

Atzung  durch  Uuecksil herverbinduDgen.  In  erster  Linie  ist  zu 

nennen  das  (jncclvsilherchlorid,  das  Sublimat,  das  als  Desinfektionsmittel 

in  der  Auj^jcnheilkunde  j^Kißlc  Verhreilung  gefunden  hat    Das  Sublimat  in 
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Lösung  fTiIlt  das  Eiweiß  und  kann  nekrolisierend  wirken.  Gelangt  das 
Subliiimt  in  st&rkerer  Konzentration  oder  gar  in  Substanz  ins  Auge,  so  be- 
wirkt es  eine  mit  lebhaftem  Schmerz  einhergehende  starke  Ätzung  an 
Bindehaut  und  Hornhaut,  die  selbst  zu  Zerstörung  des  Auges  mit  Symble- 
pharon fuhren  kann.  Auch  wurden  dabei  Zeichen  von  AUgemeinvergiflung 
des  Körpers,  wie  blutiger  Stuhl  usw.,  beobachtet  (FGlmsst  4889,  Cassi- 
■  ATIS  1906). 

Ein  besonder»  schwerer  Fail  vun  Sublimatälzung  beider  Augen  wurde  in 
der  Hndelberger  AugenUinik  beobachtet.  Ein  Arzt  hatte  für  ehi  an  phlvktftnu» 
Iftrer  Entiundung  leidendes  Kind  Hydrarg.  bicblorat.  statt  Qydrarg.  cUorat  (Calo- 

mel)  Terschrieben,  und  das  reine  Sublimat  in  Substanz  wurde  daraufhin  vom 
Apotheker  al»getrobon.  Dem  Kinde  wnvie  das  Subliin.itpirlver  in  beide  Augen 
eingestäubt  unfl  <^s  kam  zur  vollständigen  Zcrstonine  beider  Augen. 

In  einem  vuu  Köldessy  (4  889j  uiilgeteiiten  Falle  wai*  einem  Ojubri^en  Kinde 
Ton  einon  Ant  SuUhnat  statt  Galomel  in  das  Unke  Auge  eingestftubti  doch  ge- 
langte ireg«!  Ungeberdigk«t  nicht  viel  huiein.  Die  Ätzung  verlief  günstig.  In 
dem  von  Cassimatis  ((9ü6]  beobachteten  Falle  wollte  sich  ein  an  pbijktftnulftrer 
Entzün  inn?  leidender  Apotheker  von  einem  Arzl  Calomel  einstäuben  lassen  und 
verwecbseile  die  Gläser.  Die  Afziinj:  lülirle  zu  einem  Leukoma  totale.  Auch 
war  wähi'end  des  Verlaufes  ein  schwer  zu  bekämpfender  Status  glaucomalosus 
hl  Erscbetnung  getreten. 

Gunstiger  verlief  em  von  JjJtuaR  (I8S4}  mitgeteilter  Fall  bei  einem  jungen 
Manne,  dem  Subliinatpulver  durch  Platzen  einer  Düte  ins  rechte  Auge  gekommen 
war  und  der  scbließUch  nur  eine  oberflächUche  tiomhauttrübung  ohne  Sjmble- 
pharon  davontruf;. 

TALKüi  i884j  beobachtete  eine  Atzung  nach  Calomeleiu.stdubuug.  Das  Cialo- 
mel  enthielt,  irie  sich  nachweisen  ließ,  Sublimat. 

Bei  der  therapeutischen  Aawendung  des  Sublimats  können  zuweilen 
seh&fiicfae  Fdgen  beobachtet  werden.  Bekanntlich  kommt  ehie  Idiosynkrasie 
vor,  so  dass  schon  schwache  Losungen  unangenehme  Reizsustäode  am  Auge 
and  weitgehende  Entzündung  der  üußeren  Haut  hervorrufen.  Ich  selbst 
beobachtete  mehrere  ausgesprochene  FftUe,  darunter  einen,  bei  dem  nach 
Einstreicben  dner  SubUmatsalbe  4 : 5000  langdauemdes  schweres  Ekzem 
fast  am  ganzen  KOrper  auftrat  Die  Idiosynkrasie  besteht  auch  gegen 
andre  Quecksilhersalze,  z.  B,  weißes  Quecksttber[)räzi[)itat  (Pbtbss  1 890). 

Bei  snbconjunctiyalen  Injektionen  mit  Sublimat  beobachtet  man  zeitweise 
umschriebene  Nekrose  der  Bindehaut  mit  fester  Verwadisung.  Gelangt  die 
SublimatlOsung  beim  Ausspfllen  des  Thrftnensackes  durch  einen  falschen  Weg 
oder  Riss  der  Schleimhaut  unter  die  äußere  Haut,  so  kOnnen  starke  Eot- 
zflndnngen  selbst  mit  Nekrose  der  Haut  veranlasst  werden. 

Bei  intraokularer  Anwendung,  vor  allem  Ausspülen  der  vorderen 
Kammer,  genügen  schon  schwache  Losungen,  um  Nekrose  des  Endothels 
und  der  Hornhaut  mit  nachfolgender  Trübung  und  Leukocytenein Wanderung 
hervorzurufen.  Ich  sellrot  habe  bei  Ausspülung  der  vorderen  Kammer  mit 
SttblimattOeung  Y5  pro  Iffille  wegen  beginnender  eitriger  Iritis  infolge  eines 
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Fremdkörpers  io  der  Vorderkammer  stärkere  pareoGbyinatCse  TrObung  der 
Horohaut  beobachtet,  die  sich  wieder  aufhellte  uDd  die  ich  deshalb  auf 
EDdothelschftdiguDg  mit  nachfolgendem  Eintritt  des  Kammerwassers  bezog. 
Ich  'Verweise  ferner  auf  die  Mitteilungen  von  Etbisboscii  (1890),  Paioox 
(1903)  II.  a. 

Zur  Neüuen  (i90C)  beschäUigle  sich  mil  der  Art  der  EinwirkuDg  des  Subli- 
mat« auf  die  BMtandteile  der  Hornhaut.  Das  Sublimat  trübt  die  Hornhaut 
am  toten  Tier.    Die  Trübung  besteht  nach  ihm  bauptaiichlich  au«  Qoecksilber- 

mukoid,  sowie  in  geringer  Menge  aus  Quecksilberalbuminat .  während  die  Ver^ 
bindung  mit  den  Hornhautsalzen  keine  Bolle  s'picW.  Das  Kollagen  der  Hornhaut 
trübt  sich  nicht  mit  Sublimallösung.  An  der  llornhfint  des  lebenden  Tieres 
koDDle  er  keine  dichte,  sondern  nur  eine  zarte  Trübung  hervorrufen.  Der  Koch- 
salzgebalt der  Hornhaut  verhindert  das  Zustandekommen  von  QnecksUbermukoid 
und  -albuminat,  die  sich  in  CblomatriumlösuDg  auflflaen. 

H9ich  Hl  lU  KRY  (1 907)  eneugte  Sprozeniige  Sublimailosung  am  enukleiflfien 

Auge  schnelle  ilornliauitrfihting,  am  lebenden  Auge  niiht.  UagegOl  erseugte 
Subliniatbrei  auch  am  lebenden  Äuge  starke  Uoruhaullrübuog. 

Ätzung  durch  Queeksüberchlorür  (Galomel).  Nach  therapeu- 
tischen Galomeleinstftubungen  in  den  Bindehautsack  sind  vielfSich  Ätzungen 
beobachtet,  die  an  der  Bindehaut  zu  starkem  Reizzustande,  EntzQndung, 
aber  auch  zu  umschriebener  Nekrose  und  SchorfbOdung  mit  Ausgang  in 
Narbenbildung,  sowie  selbst  an  der  Hornhaut  zu  feinen  Verilnderungen  fQhrten. 
Auf  die  Ätzungen  durch  Calomel  bei  gleichzeitigem  innerlichem  Gebrauch 
von  Jodlcalium  kommen  wir  spftter  zu  sprechen. 

Die  Ursache  dieser  Ätzungen  bei  alleiniger  Galomelanwendung  kann 
verschieden  sein.  Entweder  kann  das  Prfiparat  infolge  der  Darstellung 
unrein  sein  und  Salzs&ure  oder  Sublimat  enthalten  oder  das  Präparat  hat 
sich  durch  zu  langes  Stehen  zersetzt  und  Beimengungen  von  Sublimat  er- 
lialten.  Und  schließlich  kommt  in  Betracht,  dass  das  Galomel  im  Binde- 
hautsack  bei  Kochsalzgebalt  der  Gewebsllfissigkeit  und  der  Thrftnenfifissigkeit 
und  bei  KGrperwftrme  allmählich  gelöst  wird,  so  dass  die  loslichen  Ver- 
bindungen in  statu  nascendi  ätzend  wirken,  wobei  die  verschiedene  indi- 
viduelle Disposition  der  Gewebe  eine  Holle  spielt 

Die  Wirkung  der  Calomeleinstäubung  ist  ja  keine  mechanische,  son- 
dern eine  chemische  (Scblabpkb  1879). 

HoTz[t8H2)  sah  nach  cinniuligcr  reichlicher  Calomelein&tauluing  hei  einen« 
PatienieD  eine  sichelförmige  Nekrose  der  Conjunctiva  bulbi.  Das  Calomel  ent- 
hielt freie  Salzsäure  infolge  ungenügender  Waschung.  Der  Gehalt  an  Salt- 
saure  konnle  dirr-hf  alzend  wirken  und  musste  auBerdeni  die  Überfidirnng  des 
Calomels  in  Sultliinat  iiei  der  Köri)erleniperalur  und  riein  Chlornalriumgeliatt  be- 
fördern. Talkü  I  i  «83,  l8S  i)  heoh.K  htelo  hei  einer  iieihc  von  Soldaten  naeh 
cinniuiiger  Applikaliun  von  Caluinel  Verulzung  der  Bindehaut  mit  NekroBC  und 
Narbenbildung.  I)te  chemische  Untersuchung  des  Präparats  erwies  die  Gegen- 
wart voQ  Sublimat  im  Calornel.    Weitere  Nitteilungen  von  Calomelätzung  ohne 
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gleichzeitige  Jodanwendung  liegen  u.  a.  vor  von  Goldscueidsb  (1^883}|  Dehehne 
(1886),  I»  Bovis  (189(),  MiWTAsn  bioinrB  (4901). 

ILunurro  (1900)  be»bachtete  eine  gfirtdfdnnige  HojmhenUrübimg  bei  einem 
50jAhrigen  Ant,  der  sich  jahrelang  tftgtich  Galomel  eingestäubt  hatte. 

Daas  Galomel  bei  gleichzeitigem  innerlichem  Gebrauch  von 
Jodkaliam  fttzend  wirkt,  ist  schon  lange  bekannt  (FaiCKS  1837).  Die  Tat- 
sache wurde  mehrmals  erwfthnt,  aber  wenig  beachtet  Erst  die  in  der 
LaMi*schen  Klinik  verfasste  Arbeit  von  SgblXpki  (4879)  hat  die  Frage  ein- 
gehend behandelt  und  durch  experimentelle  Untersuchungen  aufgekl&rt. 

Jodkalium  innerlich  genommen  findet  sehr  schnelle  Veril>reitnng  im 
Organismus,  tritt  schon  nach  kurzer  Zeit  in  den  verschiedensten  Se-  und 
Esücreten,  so  In  der  ThrtoenOüssigkeit  bereits  nach  wenigen  Hinuten,  auf  und 
ist  darin  selbst  bis  80  Stunden  nach  dem  Aussetzen  des  Jodgebrandis  nach- 
weisbar. Wird  bei  Anwesenheit  von  Jodkaiium  Galomel  in  den  Bindehaut- 
sack ehigestreut,  so  entsteht  QuecksilberjodQr  und  Quecksüberjodid,  die  bei 
Gegenwart  von  Kochsalz  oder  Jodkaiium  lOsIich  werden  und  kaustisch  wirken. 

Die  Ätzung  betrifft  vornehmlich  die  Bindehaut  und  ffihrt  zu  starkem 
Reizzustand,  Entzündung,  selbst  zu  Nekrose,  auch  kann  die  Hornhaut  leiden. 
Sie  entsteht  auch  nach  Darreichung  anderer  Jodpräparate  und  kann  durch 
andere  Quecksilbenalze  bei  gleichzeitigem  Jodgebrauch  eintreten.  Schließlich 
fand  HzuasR  (1899)  Atzwirkung  bei  äußerlicher  Anwendung  von  Jodkalium- 
salbe. 

Die  erste  Beobachtung  von  Ätxung  durch  Calomel  bei  gleichzeitigem  Jod- 
gebrauch hat  Fricke  (1837)  gemacht  und  die  Schädigung  auf  Jod  bezogen.  Er 
stellte  Versuche  Lei  gestinden  Mensrlien  an  und  fand  seine  Vermutung  bpstätigt. 
Frickes  Beobachtung  fand  nach  der  Zusamtnenstellung  von  SchlÄfkf.  '  1  87'.)  noch 
Bestätigung  von  Fkitscui,  Andreae,  Ruse,  Hennequin,  Laüaade,  Beli.i.ni.  Weitere 
Mitteilungen  über  Galomelfttsung  bei  Jodgebrauch  liegen  vor  von  Polgbhkow  (l  885), 
DA  PoMSiCA  (1884)  nach  Ammoniumjodid,  Carpkntkr  (1893),  Fbsdbnwalo  und 
Cbawford(1  893),  MiTsiVASf  lKOuyB(l90l},  \V">KHEssK.\sK!  {{ 899)  nach  Jodnatrium- 
gebrauch, HoQURs  (I  898),  UaTHOFF  (dieses  Uandb. ,  j|.  Aufl.,  Kap.  XXII,  Teil  II, 
S,  «09),  Greekf  (1906). 

MEUKER(i890j  beobachtete  bei  einem  l'alieulcn,  der  nur  äuüeriich  Jod- 
kaliumsalbe  wegen  Hodenentzündung  elnrieb|  jedesmal  CioDjunctiTalfttzang,  wenn 
gleichzeitig  weiße  Quecksilberpr&zipitalsalbe  ins  Auge  eingestrichen  war. 

Auch  andere  Quecksilberpräparale  kOnnen  atzend,  nekrotisierend 
oder  entzündungerregend  wirken.  Hierher  gehört  z.  B.  das  Hydrarg. 
oxycyanatum,  dessen  eiweißfilllende  Eigenschaft  viel  geringer  als  die  des 
Sublimats  ist,  das  aber  nach  zür  .Nehden  i'I906)  ebenfalls  eine  .Mucoidverbin- 
dung  eingeht.  Nach  einer  Thrilnensackausspülung  mit  Hydrarg.  oxycyanatum, 
die  ein  Arzt  ausgeführt  halte  und  wobei  offenbar  ein  falscher  Weg  ent- 
standen war,  sah  ich  bei  der  Patientin  eine  enorme  Schwellung  der  ganzen 
Gesichtshälfle,  besonders  der  Lider.  I'^s  trat  Nekrose  der  Haut  des  unteren 
Lides  auf,   die  mit  geringem  Ektropium  ausheilte.     Eversbusch  (1903) 

Huttadi  ier  A«c«aMllnm4e.  1  Aufl.  IX.  Bd.  XTII:.  Kap.  100 
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beobachtete  nach  längerer  Anwendung  von  QuecksObereyanid  bei  Behandlung 
eine»  Homhautgeschwares  rOlUdte  punktförmige  NiederaehUge,  die  sich  me- 
chanisch entfernen  ließen. 

Queckailberbijodid  in  Salbenform  eingestrichen  vemraadite  in  einem 
FaD  heftige  Entafindung  und  UIceratlon  der  Ck>njunctiva.  Ebenso  wurde 
naeh  Ycrderkammeraasspulung  mit  Queckailberbijodid  i :  MOOO  Keratitis 
beobachtet  (Lbwiii  und  GoiLLaaf  <905). 

Durch  rotea  Quecksilberoxyd  beobachtete  Cabbow  ne  ViLiAtM  dne  Zer^ 
Störung  der  Hornhaut  und  Magkbhzib(^  830)  eine  Ätzung  mitgfinstigero  Ausgang. 

Auf  die  entzundungerregende  und  nekrotisierende  Wirkung  verschiedener 
schwerlöslicher  Quecksilberverbindungen  [Oueckailberjodid  und  gelbes  Qneck- 
sitberprüzipitaij  bei  Injektion  in  die  vordere  Kammer,  in  die  Hornhaut  und 
in  den  Glaskörper  wies  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  Lbbbb  (1891)  hin. 

Ätsung  durch  Bleiverbindungen.  Ätzungen  am  Auge  können  ver- 
anlasst  werden  durch  das  basisch  essigsaure  Blei,  sei  es,  dass  das  Plumb* 
acetic.  in  Lösung,  sei  es,  dass  der  Liquor  Pluuib.  acetic  oder  das  olfizinelle 
Aqua  Plumb.,  Bleiwas>:cr,  zu  therapeutischen  Zwecken  verordnet  war.  Durch 
Verwechselungen  mit  adstringierenden  Augentropfen  ist  wiederholt  Bleiessig 
(Liq.  Plumb.  acctici)  von  Patienten  in  den  Bindebautsack  eingetropft.  Es 
wird  dadurch,  wie  ich  beobachten  konnte,  eine  scbmerzhaflc  oberflächliche 
An&tzung  der  Bindehaut  hervorgerufen,  die  nach  einigen  Tagen  meist  voll« 
ständig  verschwindet.    Schon  seit  langer  Zeit  bekannt  und  vielfach  be- 
otiachtel  sind  die  Niederschläge  von  Blei  in  der  Hornhaut,  wenn  die  ge« 
nannten  BleipriLparate  bei  UornhautgeschwQren  oder  UomhautepitheldefekteD 
angewandt  werden. 

Nach  Hbcbbl(1874)  hat  Mackenzie  zuerst  auf  die  Gefahren  der  blei- 
haltigen Augenwasser  bei  IIornhaulalTektionen  hingewiesen.  Die  Inkrusta- 
tionen bilden  weißgelblicbe,  milchfarbene  und  ofr  deutlich  kreidige  Streifen 
und  Flecken,  die  langdauemden  Reiz  unierhallen  können  und  sich  manchmal 
durch  scqueslrierende  Entzündung  abstoßen,  in  anderen  Fällen  schliePlich 
von  Epithel  überdeckt  einheilen  und  bei  cenlralem  Sitz  das  Sehvermögen 
Stören.  Die  Abrasio  ist  vielfach  empfohlen  und  ausgeführt  Die  lnkrusta> 
tionen  bestehen  aus  Hleicarbonat  und  anfangs  auch  aus  organischen  Blei- 
Verbindungen,  vornehmlich  mit  dem  JUucoid  und  dem  in  geringer  Menge 
vorkommenden  Eiweiß  der  Hornhaut 

Dass  trotz  der  bekannten  Gefahren  der  Anwendung  tob  Bleipräparaten  bei 

Epilheldefekten  der  Hornhaut  do(  h  noch  Inkrustationen  durch  ihre  Verordnung 
l)eol>nrhtet  werden,  zeigt  z.  B.  eine  MiUeilung  von  Andrrab  (1899).    Ich  selbst 

lial>*'  Inknislidioiicn  iiielirOirli  trosi'lien. 

UiiLLuN Mui  1 1  88  2J  l)t_M-irlilrie  über  Conjunctivnlreizung  und  Hieiinkrustiilionen 
der  Horuliaiil  bei  zwei  Aibeilent,  die  in  der  Fabrik  mit  eäsigsuurem  Blei  zu 
tun  hatten. 
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loh  verweise  noch  auf  die  Milleilungen  von  M athewson  (4  874)}  KhAMtiZTyK 
(I88i],  Santos  Fkrnandez  (1906)  und  Scüiki.k   I90i  i. 

Experimentelle  Untersuchung  über  Atzung  durch  Bleiacetat. 
BmacsL  (1 874)  tröpfle  nach  künstlich  erzeugten  SubBtaiunreriueleii  und  Geschwüren 
Lösmig  von  Bleiessig  bei  Tieren  ein  und  beobachtete  stärkere  Trübung,  wenn 

dazu  gewöhnliches  Wasser  statt  destilliertem  Wasser  benutzt  war.  Therapeutisch 
enipfnhl  er  bei  BleiniederscblAgeii  die  Anwendung  essigsaurer  Salze,  des  r4atr. 
acetic.  \^  % . 

ZcR  Nedden  (1906,  1907)  benutzte  zu  seinen  Versuchen  das  Plumbum  aceti- 
eum  und  nltricum.    Nach  seinen  Ergebnissen  entsteht  die  frisehe  Bleitrübung 

hauptsächlich  durch  P&llung  des  Mucoids,  während  das  Carbonat  eine  unter- 

jreordnete  Rolle  spielt.  I>ic  orfranische  Bleimtikoiflverbindung  verwandelt  sich 
alior  bald,  unter  MitAvirkunf:  der  Kohlensäure  der  Lutl,  in  Bleicarbonat,  so  dass 
in  alteren  Bleitrübungen  vornehmlich  Bleicarbonat  zu  linden  ist.  Das  Kollagen 
der  ilornhaut  wird  durch  Bieilösung  nicht  gclrübt.  Spuren  von  Bleialbuniinat, 
lUeicblorid  und  Blelpbosphat  kommen  bei  frischer  Ätzung  mit  in  Frage. 

Aufhellungsversuche  ei^aben,  dass  das  Ammoniuiiitai>trat  am  brauchbarsten 
zur  Anfhelliin;?  der  Bleitrriljung  erscheint.  Uie  Aufhellung  von  Bleiearhonat  er- 
fo!L'«  nur  in  beschränkter  Quantität,  wie  zwei  Versuche  beim  Meuschen,  Blei- 
lakruslationen  durch  Ammoniumtarträl  zu  beseitigen,  bestätigten  (1907). 

ZtmNBDnnr  fand  das  tob  Guuiabt  empfohlene  Ammoniumdblorid  für  daa 
UA»ende  Auge  nicht  wirksam,  ebensowenig  das  tou  SGB»tB(l904)  empfohlene 
Xaliumjodtd. 

GüiLLERY  (l  906,  <907)  füztc  Kaninchenhorniiatit  mit  Hleiaeetat  und  unter- 
suchte narh  verscliiedener  Zeil  Durch  mikrnrhemische  lU-aktion  auf  Blei 
(Schwetci.iuimunium ,  Chromsaurej  wurde  erwiesen,  daus  sich  das  Ätzmittel  mit 
großer  Schnelligkeit  in  der  Hornhaut  verbreitet  und  ohne  Epithellerstörung  bis 
sur  Hornbauthinterfl&che  durchdringt.  Das  intakte  Epithel  hindert  das  Eindringen 
des  Plumbum  aceticum,  während  Epithcldel'ekte  es  beförderten.  Nach  Abschaben 
des  Epithels  und  Atzung  mit  konzentrierter  I.ösunff  von  Plumbum  aceticum  ließ 
sich  sofortiges  tiefes  Eindringen  bis  zur  Des.  *  inet  naehweison.  Es  kam  zu  sclmee- 
vreißer  Hornhauttrübung  und  Bindelmutveratzung.  Die  anatomische  Untersuchung 
nach  5  Tagen  ergab  schwere  Strukturveränderung  im  Parenchjrm  und  an  den 
Romhautkörperehen,  sowie  Ver&nderung  an  der  Descemet,  die  im  Bereich  der 
ÄtzuDgsstelle  dunkel  gekörnt  aussah.  Die  Reaktion  mit  \  ;>  prozenliger  Salzsäure 
ergab  keine  Gasentwieklun?.  sondern  Nierir'rsrlilair  von  KrislalltMi  fChlorblci),  also 
das  Fehlen  von  Bleicarbonat.  .Nach  AI/iuil:  mit  kon/.iuitriertem  Bleiacetat  fand 
sich  außer  der  genannten  Verätzung  an  Bindehaut  und  Ilornhaut  nach  Tötung 
des  Tieres  am  dritten  Tage  Blei  im  Kammerwasser.  Zur  Aufhellung  empfahl 
OüiLuar         Chlorammonium  mit  Zusatz  von  Acidum  tartaricum  0,01^. 

Ätzung  (luicti  ZmkverbiiiduMgen.  Durch  (llilorziuk,  das  früher 
vielfach  als  Ätzmittel  in  der  Chirurijie  verwandt  und  auch  in  der  Augen- 
heilkunde, z.  B.  zur  \  eröduuL^  (!*■>  1  hränensackes,  empfohlen  wurde,  können 
an  der  Bindehaut  und  Hornhaut  starke,  mit  lebhaften  Schmerzen  einher- 
gehende Ätzungen  auftreten.  Fs  kommt,  wie  Lf.wi.n  und  Glii.i.ery  (1905) 
erwähnen,  zu  weichen  Ätzschorfen  an  der  Hornhaut.  Nach  der  .Ätzung 
tritt  fiine  starke  reaktive  r.nlzündung  auf,  die  bei  umschriebener  Hornhaul- 
verätzung  schnell  zur  ükeraliun  führt. 

4  00* 


Digitized  by  Google 


1588  ^VIL  Wagemnann,  Vazlebnmgen  des  Aoges. 


Zur  Nedden  (i 906)  führte  oinen  Fall  von  Verätzung  der  Hornhaut  durch 
Gblorzink  bei  einem  Arbeiter  au,  m  dem  eine  Art  Zinkinkrustation  zurückblieb. 
Anfangs  beftaod  parenchjmstfifle  TräboDg,  die  sich  cum  Teil  aufhellte;  es  blieb 
nur  weiße  Trübung  turudL 

TaLOT(f903)  berichtete  über  eine  Clilorzinkätzung  mit  nachfolgender  starker 
Entzündung,  Ulceration  und  Iritis.  Unter  Dioninanwendimfr  holltc  sich  Jic  Horn- 
haut fast  vollständig  aut.  Ich  selbst  beobachtete  eine  Chlorzinkätzung  der  Binde- 
haut ohne  llornltautbeteiligung. 

Das  Zine.  sulfuiie.,  das  selbst  bei  Horaliautfescliwüren  viel  gebraucht 
wird,  besitit  nur  in  stäriierer  Konzentration  ätzende  WirlKung.  Bei  bestehenden 
Homhautgeschwüren  kann  es  zu  Inkrustationen  kommen,  wie  in  einem  von 
pAüLfl'iofr  mitgeteilten  Kall,  in  dem  nach  viellachem  Ausspritzen  cinis  Diplo- 
baziileugeschwüres  der  Cornea  mit  '/j — l^sung  in  einer  Ecke  des  (je- 
schwüres  eine  intensiv  weiße  Zinkinkrustation  beobachtet  wurde. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Atsung  mit  Zink- 
pr&paraten. 

HomiAinr  (1886)  ttzte  die  Hornhaut  des  Kanindiens  mit  (ailoncbk  und 

beobachtete  8 — 9  Stunden  nach  umschriebener  Ätzung  eine  Trübimg  in  der  Tiefe 
des  lleizbezirks,  die  als  ein  gratiweißer  Ring  den  Defekt  zu  umlafrern  schien 
untl  nicht  dem  späteren  olM  rlliiclilichen  Infiltrationsriii!?  t'nts|>rarh  Mikroskopisch 
fanden  sich  in  der  getrübten  Zone  Zackenzellcn  und  \  akuolcubiidung. 

Zur  Neodbn  (1906)  fand,  dass  sich  an  toten  Schweinsaugen  mit  Zinkchlorid 
und  Zinc  sulfuric.  eine  graue  Trübung  eraeugen  ließ,  die  offenbar  aus  Zink- 
mucoid  bestand,  w&hrend  am  lobenden  Auge  eine  Zinkinkrustation  schwerer  hcr- 
yorzunifen  war.  Ihr  Zustandekommen  wird  durch  den  Koehsalzgehalt  erschwert, 
da  Zinkinuroid  und  Zinkalbuniinat  sieh  in  (Jilornatriimi  auflösen.  Das  Zink 
besitzt  groiie  Ariiuitüt  zur  Kohlensüure,  altere  Trübungen  können  deshalb  auch 
Zinkcarbonat  enthalten.  AufhellungST ersuche  ergaben,  dass  Ammonium*- 
acetat  und  Ammoniumtartrat  an  erster  Stelle  stehen. 

Ätzung  durch  Eisen  verbin  düngen.  Als  ätzend  kommt  da»  Eiben- 
sulfat und  das  Eisenvitriol  in  Betracht. 

REfCH  (1880  fand  hei  Soldaten  im  Kaukasus  rosthraune  Streifen  der  Binde- 
haut, die  Kisenreakliün  gaben  und  die  er  deshalb  Siderosis  conjunctivae  nannte. 
Er  stellte  fest,  dass  sich  die  Soldaten  dui'ch  Atzung  mit  Eisenvitiiol  Geschwüre 
erzeugt  hatten,  die  diese  Flecke  hinterließen.  ÄUung  mit  Eisenvitriol  erzeugte 
Conjunctivalgeschw üre  mit  verdicktem  Rand,  in  der  Vcrheilung  trat  die  rost- 
braune Farbe  auf.  lUicu  nahm  an,  dass  durch  die  Ätzung  eine  Etsenaibuminat- 
verbindunt^  auflrote, 

ScHWAHz  (1903)  erwähnte  tfiuc  Vei'ätzung  durch  Natrium ferrit.  Ebenso  be- 
sitzt der  Liquor  ferri  sesquichlorati  eine  eiwelBf&Uende  Eigenschaft  und  kann 
beim  Kaninchenauge  Atzungen  an  der  Bindehaut  und  Hornhaut  mit  Trübung  und 
Substanzverlust  erzeugen  (Lbwin  und  Gdillbry  1906). 

Ätzung  durch  AlaunTerbindungen.  Bei  zu  starker  Anwrädnng 
des  Alaunstiftes  lässt  sieh  Ätzung  an  der  Bindehaut  hervorrufen.  Einige 
Vorsieht  ist  geboten,  damit  nichts  abbröckelt  und  liegen  bleibt.  Zua  Nddin 
(4  906)  teilte  9  F&lle  von  ofTenbarer  Alauninkrustation  in  der  Hornhaut  mit, 
in  denen  bei  pannOser  Hornhautentzündung  durch  fortgesetzte  EiDtr&uf<- 
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InngeD  Yon  lprozeiit%er  AlauolÖBuDg  eine  graue  bikrustaUoii  in  deo  ober- 
flächlichsten Homhantscbichten  entstanden  war,  die  aus  kristallioisch  gUn- 
xenden  Ablagerungen  unter  dem  Epithel  bestand.  Der  Versuch  der  LOsung 
und  Aufhellung  mit  Ammoniumtartrat  schlug  fehl.  In  dem  einen  Fall  stieß 
sieh  die  Inkrustation  von  selbst  ab.  Mechanische  Entfernung  kftme  in  der» 
artigen  Fftllen  in  Betracht. 

Bei  Versuchen  mit  Alaunätzung  fand  Zur  Neooen  ((906],  dass  am  toten 
Auge  Bich  ^e  'Hornhauttrübung  offenbar  durch  ein  Alaunmucoid  hervonrufCD 
I&sst,  dagegen  nur  schwer  am  Auge  des  lebenden  Tieres  wegen  des  das  Alaun- 
mucoid lösenden  Kocbsalz^'ihalles.  Wahrscheinlich  kommt  es  bei  der  Alaun- 
mtiroidfällung  später  /it  Überführung  der  V'erbindiine;  in  Ahiunhydroxyrl,  das  Eiweiß 
fällt.  Die  beim  Meu:»cheu  beobachteten  lukruslationen  beziehen  aus  einem  krista- 
linischen  Alaunsalz,  möglicherweise  aus  einem  Niederschlag  von  AlaunkriBtallen. 
Als  bestes  Aufhellungsmittel  für  fHscbe  Alauntrubung  det  Hornhaut  ergab  sich 
Ammoniumtartrat. 

Atsung  durch  Magnesiumverbindungen.  Hagnesiumsalze  spielen 
eine  Rolle  bei  gewissen  kfinstlichen  DOngemitteln.  Das  Kainit,  dessen 
wichtigster  Bestandteil  Kaliumsulfat  ist,  entfa&lt  auch  Magnesiumsul&t  und 
Magnesiumchlorid.  Nach  den  Untersuchungen  von  GuiLLsaf  (1910)  ist  der 
Gehalt  an  Magnesiumchlorid  allein  dem  Auge  gef&hrlich.  "Es  ist  von  den 
drei  Bestandteilen  da^enlgei  mit  dem  sich  an  der  Hornhaut  TrObung  und 
ÄtsuQg  erzielen  iSsst. 

Das  Magnesiumchlorid  ist  hy  groskopisch.  Versuche  am  Kaninchen  eigaben 
leichte  Äls^rirkung  an  der  Hornhaut  Bei  Ätzung  mit  Kristallbrei  ^tstand  fleckige 

Hornhauttrübung  und  Trübung  in  der  vorderen  ünscncmrticalis.  Es  trat  spontan 
bald  Aufhellung  ein.   Knliiimsulfat  und  konzentrierte  Magnesitintsuir»tlösung  riefen, 

in  das  eigne  Antre  gehrachl,  nnr  leichtes  Ihemien  hervor,  wio  hei  V 2 prozentiger 
Ziukiüsung.  über  das  ulkali&eb  wirkende  Sapüiiit,  daa  Mtiguesiumsilikat  enlbalL, 
Tcrwelse  ich  auf  S.  1550. 

Atzung  durch  Kalium-  und  N'alri u  111  v erbin d ungen.  Die  alka- 
lisch wirkenden  Natrium-  und  Kaliumverbindungen  wurden  bereits  in  §  215, 
S.  15413  ausführlich  behandelt.  Hier  sind  noch  einige  Atzungen  durch  Natrium- 
und  Kaliumsülzc  zu  erwähnen.  So  wurde  AugenÄtzung  durch  Chilisalpeter 
(Natriumnitrat),  der  als  künstliches  Üüngemittel  eine  große  Rolle  spielt, 
beobachtet. 

BüMJi(<öO«)  beobachtete  bei  einer  Patientin,  offenbar  infolge  des  künsl- 
lichen  Düngemittels  (Gliilisalpeter) ,  starke  Rötung,  LMscbwellung,  Thrtoenfluss, 
Bpidermitabhebung  an  den  Lidern,  Lidrandgeschwüre,  Bindehautrölung  und  ein 

llornhiiutinfiltrat,  sowie  Sehwellung  der  Prftaurikulardrusen.  fiLiLLKRv  (1910) 
fand,  dass  der  Chilisalpeter  Bindehaut tötuni'  und  eine  ganz  oberflaeldicbe  Horn- 
hautti'übung  hervornift ,  ebenso  LiriseuU ubuns.  Kr  hält  den  Cbilisal|H'ter  für 
das  Auge  uichl  für  besuadert.  geführiiob.  Von  den  Vcruurciuigungen  des  Chili- 
salpeters kommt  noch  der  Gehalt  an  Jodverbindungen  für  das  Auge  in  Betracht, 
wihrend  das  überchlorsaure  Natrium  und  Kalium  wegen  der  geringen  Lösbarkeit 
keine  Sehidigung  erzeugen. 
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Ober  eine  AagenverietenDg  durch  explodierendeB  chlorsaures 
Kali  berichtete  db  Bovis  (1891). 

Eine  Verletzung  des  Auges  durch  Kristalle  von  ubermangan* 
saurem  Kalium  erwähnt  Povell  (1905).  Ein  zweiter  Fall  von  Verletzung 
durch  dieses  Salz  ist  von  Scbwarz  (1903,  nftherer  brieflicher  Bericht  siehe 
Lbwin  und  GoiLLBRT  1905)  beobachtet  Es  kommt  zu  Lidschwellung,  Con- 
juncUvalreizung,  subconjunctivalen  Blutungen,  Chemosis,  eventuell  zu  Be- 
teiligung der  Hornhaut  in  Gestalt  von  Trübungen.  Das  Gewebe  fftrbt  sich 
bis  in  die  Tiefe  braun,  doch  geht  die  Verf&rbung  nach  einigen  Tagen 
spontan  zurück. 

Über  eine  Homhautfttzung  durch  1^  Kalium  hypermanganicum  be- 
richtet Hkhpbl  (1914). 

Bei  einem  Kind  lail  IMcnnorrhoca  neonatorum  waren  die  Augen  häutig  mit 
Watte  ausgewischt  und  es  war  Lösung  von  Kalium  penoanganicum  ein- 
getropft. iSeiderseits  zeigte  die  Hornhaut  difTuse  graue  Trübung  mit  deutlichen 
Verätzungsstellen  und  braunen  Schorfen.  Tierversuche  beslili^'ten,  daß  zumal 
nach   vorheriger  mechnnisoher  Epithelläsion   schon  eine  Lömns  stärkere 

Atzung  bewirken  lianu.  Die  Atzwirkung  des  Kaliumpermanganat  beruht  auf  der 
bei  Berührung  mit  organischen  Substanzen  sich  bildenden  Kalilauge.  Deshalb 
beugt  ein  Zusatz  von  Essigs&ure  der  Ätsung  vor.  Heupbi.  wies  darauf  hiu,  d«ß 
den  (ijnäkologcn  (ZweirsL)  die  Ätiwirkung  der  Kaliumpennanganicumspulungen 
langst  bekannt  ist. 

Ätzung  durch  Gold^erbindungen.  Ghlorgold  sowie  Gotdchlorid- 
natrium  sind  eiweißAllende  Gifte,  die  trockene  sprOde  Schorfe  mit  geringer 
Reizung  in  der  Umgebung  hervorrufen  (Lbwin  und  Goillbby  1905). 

Ätzung  durch  Osmium  Verbindungen.  Das  Oberosmioms&ure- 
anhydrid  (Osmiurotetroxyd)  greift  durch  die  sich  daraus  entwickelnden 
Dämpfe  besonders  die  Schlamhäute  heilig  an.  Dadurch  ist  es  dem  Auge 
gefthrlicb. 

Wie  ItAYMOND  (1874]  berichtete,  traten  bei  einem  Arbeiter,  der  mit  der  Dai'- 
fltdluog  der  Obenwiumaäure  beadiäftigt  war,  lebhafte  AugeuehoMmn  doreh 
Osmiumd&mpfe  ein.    in  einem  von  NoYBs(i866)  milgetellten  Fall  hatte  ein 

Chemiker,  der  Osmium  und  Iridium  geschmolzen  hatte,  sein  Auge  dem  Metall- 

slück  ponähcrt.  Sofort  Iralen  Schmerzen,  Lidkrampf,  Injektion  und  I-i-htscheu 
auf.  Die  l'iipille  w  »r  iH  rrnal,  der  Visus  auf  '.  3  lieraltc'psotzf .  Am  nächsten 
Tage  war  der  Visus  gut.  t raglich  erschien,  ob  eine  Kinwirkuug  auf  die  Netz- 
haut vorlag. 

AtzuHi?  durrb  (' hrom  v*M  h  i  11  <l  11  n u:en.  öchädigunu  drs  Autres  liurch 
chromsaure  Salze  sind  uiehrfuch  bi  ' h.n  Jilrt  worden,  so  von  I  iiompsun  (1'.»o4  , 
KoLi,  [tiiOo;  und  Haveh  MOOS).  Ks  können  dadurch  braungelorble  Uorn- 
hautinkrustationen  ver^ula^st  werden. 

Koi.i.  I90;i  fand  l»t'i  einem  Arbeiter,  der  ^^  Jahn'  in  einer  Velvelfabrik  ge- 
arbeitet und  mit  verdünnten  Chromsäurelüsungeo  als  Farbstoff  zu  hantieren  hatte, 
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an  baden  Augen  im  Udspaltenbenrk  eine  % — 3  mm  brate  und  5  mm  lange,  band- 
förmige intensive  Braunfärbung  der  oberflächlichen  lIornbautschichteD.  Das  Epithel 
wnr  hellgrau  getrübt,  gestipiit  und  zum  Teil  blasig  nhgohoben.  S —  '  li-'/io- 
Die  Bindehaut  war  frei.  Chiuni  ließ  sich  chemisch  in  abgeschabten  Purükelchen 
nachweben.  Verdünnte  Lösungen  von  Chromsäure  oder  chromsauren  Salzen 
(Kaliumbichromat)  ftrben  organlsdie  Subslanien  bei  Gegenwart  von  Licht  unter 
Bildung  von  Cbromoxyd  braun.  Tierversuche  beetfttigten,  dass  nur  bd  Sonnen-  • 
licht  die  Färbung  aufli-at.  Das  Chromox^d  ist  unlöslich  und  deshalb  bleibt  die 
Färbung  bestehen,  im  Unterschied  zu  den  Färbtingcn  mi>  Aiiilinchinon,  das  als  • 
Uvdrochinon  reduziert  leicht  löslich  in  Wasser  ist.  Baykh  I^üS)  berichtete  über 
3  Falle  von  Chroinrurljuug  der  ilornhaut,  teilweise  bestanden  GeBchwüre,  teil- 
weise war  eine  bandförmige  braune  Pirbung  im  Lidspaltenbenxk  sichtbar.  SSnen 
weiteren  Fall  von  Veritiuog  der  Hornhaut  erwähnt  TtonpsoN  (1903). 

Atzung  des  Auges  durch  ArsenTerbindungen.  Stark«  Ätzwir- 
kung  kann  entstehen,  -wenn  arsenige  SAore  in  Substanz  in  das  Auge  gelangt 

PtKCHAüD  (1 87S)  berichtete,  dass  infolge  eines  Irrtinns  eines  Apothekers 
statt  Caluniel  Arsenikpulver  in  das  Auge  gestäubt  wurde.  Die  Folge  war  eine 
eitrige  Keratitis.  Lbbbb(1890)  stellte  Versudie  mit  Onföhren  von  arseniger 
S&ure  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  an  und  fand  nekrottnerende  Wir- 
kung, sowie  fibrinös-eilrige  Entzündung,  die  aber  erst  spät  und  anfangs  in  er- 
heblichem Abstand  von  dem  Konzentrationsmaximum  der  Noxe  einsetzte. 

Über  4  Verletzungen  durch  Ex[>Iosion  heim  Pulverisieren  von  Arsensulfid 
in  Zinkwerken  berichtete  Inoüyk  (1öb5}.  Es  entstanden  zuliireiche  Trübungen 
in  der  Hornhaut.  Eintrftuflung  von  0,3 — 0,5 Kalilauge,  die  Arsensulfld  löst, 
besdtigte  bald  die  oberfl&chlich  sitzenden  Trübungen  und  besserte  langsam  tiefer- 
liegende.   0,6)1^  Kalilauge  wurde  nicht  vertragen  und  verursachte  Scbmenen. 

Durch  arsenhaltige  Farben  können  Goiyunctivalentzündnngen  ber- 
▼oilgerufeD  werden.  Sie  wurden  beobaditet  bei  Leuten^  die  mit  den  giftigen 
Farben  oder  araenbaltigeD  Tapeten  oder  farbigen  Papieren  gewerblich  zu 
tun  hatten. 

Atzung  durch  Antiiiionverbinduiim;n.  Das  AnlimontrichiuriJ  aU 
AntimoDbuiter  (Bulyrum  Anlinionii^  oder  als  Lüsung  in  15^  salzsäure- 
baltigem  Wasser  (Liquor  slihii  chlorati)  ist  ein  starkes  Ätzmittel  und  wurde 
früher  als  solches  therapeutisch  verwandt.  In  das  Auge  durch  Unacht- 
samkeit hineingebracht  kann  es  Bindehaut  und  Hornhaut  zert>luren  (vgl. 
Zander  und  Geisslbr  1864,  Vose  Salomon  1857). 

Ätzung  durch  Schwefelverlii  ndungen.  Von  Schwefelverbindungcn 
ist  hier  noch  zu  erwähuen  der  Scliwcfelwasserstofr,  dessen  Dninpfe  Lnt- 
zfindungen  der  Bindehaut  und  selbst  der  Hornhaut  (TaAiiTAS  1U10)  ver- 
anlassen können. 

.\lzung  durch  Jodprüparate.  Die  Jodtin ktur  kann  die  Bindehaut 
ver&tzen  und  der  Hornliaut  gefährlich  werden.  Gegen  das  Jodoform  hesteht 
bei  manchen  Menschen  Idionsynkrasie,  sodass  starke  Hautentzündung  da« 
durch  veranlasst  wird. 
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Atzung  durch  Chlor.    Ghlord&mpfe  können  BindehauireizuogeD 

hervorrufen. 

Einfuhren  TOD  Aqua  chlori  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  hringt 
eine  bleibende  parenchymatöse  Hornhauttrübung,  bei  längerer  Einwirkung 
Iria&trophie  und  LinsenlrObung  hervor,  wie  MBLLiKOBa  (4891)  feststellte. 

Ätzung  des  Auges  durch  Wasserstoffsuperoxyd.  Das  in  der 
Augenheilkunde  vielfach  verwandte  Wasserstoflsaperoxyd  [E^Ojj  wirkt  in 
stärkeren  Eonsentrationen  auf  Bindehaut  und  Hornhaut  ver&tzend. 

Husä  (1903;  prütlc  das  Verhalten  der  einzelnen  Bestandteile  des  Kauinchen- 
auges*  dem  B2  O2  gegenüber  im  Reagenzglas  und  fvad,  dass  die  sürlnle  Katalyse 
von  dem  Bomhautparencbym  ausgelöst  wird.    Sodann  stellte  «r  am  lebenden 

KanindieDauge  Versuche  mit  EinU'äuflung  verschieden  hober  Konzentrationen  an 
und  fand,  dass  dio  plcicln  ii  Konzentralionoii  bei  viTschip'leiien  Tieren  oft  ungleiche 
Wirkung  halten.  Eintiaiiüuug  von  (  ü  —  iO  %  Lüstingeu,  in  manchen  Fallen  schon 
5^  l^ösungen,  riefen  eine  Reizuog  der  Bindehaut  und  eine  verschieden  intensive 
oberllftchliche  Hornhauttrübung  hervor,  die  bei  höherer  Konzentration  von  10^ 
an  dauemd  bestehen  blieb.  Neben  der  dilfiisen  Trübung  fanden  sich  vielfach 
kleine  intwasive  weiße  Flecke.  Anatomisch  bestanden  deutliche  Zeichen  der 
Ver&tzunjT,  AhstoHtinfir  der  EpillK^Hen ,  schief hfe  FSrbbarkeil,  Quellung  und 
Wellung  der  Hurnlianllainelleu  sowie  Frhlen  cUt  Hornhaulkörpcrchen. 

Bei  subconjuncüvaler  lujektion  von  0,3  ccni  eiuer  4  ^  Lösung  zeigte  sich 
starke  milchig  glasige  Chemosis  mit  feinen  schaumigen  Hassen,  Irish^per&mie 
und  hauchige  HomhauttrObung.  Die  Veränderungen  gingen  nach  wenigen  Tagen 
soruck. 

Bei  Injektion  der  gleif^heii  M(»ngf  pincr  2  Lösung  Irnten  neben  starker 
Chcmü!>iä  je  nach  der  Tiele  der  Injekliun  tulwcder  Hornhauttrübung  mit  Gas- 
bläschen oder  hei  Freibleiben  der  Cornea  Gasblascn  in  der  Vorderkammer  auf. 
Bei  Injektion  von  10^  und  stärkerer  Lösung  zeigten  sich  sofort  beide 
Typen,  parenchymatöse  Hornhauttrübung  mit  Gasblftschen  und  unter  starker 
Drucksteigcninp  Gasentwicklung  in  der  Vorderkanuner.  Bei  15^  Lösung  kam 
es  nach  4  Minute  zu  schweren  Alli'emeinerscheinungen  mit  Krampft»n  tind  nach 
6  Minuten  zum  Exitus  letalis  durch  Luriembolie.  Bei  {0^  Lösung  zeigte  sicli 
anatomisch  an  der  Hornbaut  Verätzung,  die  auf  Übertritt  von  U^O]  in  die  Horn- 
haut zurückgeführt  werden  musste. 

Atzung  des  Aucrr"^  durch  Alkohol.  Da  Alkohol  in  stärkeiei  Kon- 
zentralion Eiweiß  fälU  uiui  Waoaer  entzieht,  so  kann  er  in  das  Auge  ge- 
lanirl  an  der  Hindtlitut  Rötung,  Chemosis,  Blutungen,  Ent7.ündung  und 
an  der  llumhaul  Truluing,  Nekrose  und  nachfolgende  Keratitis  veranlassen. 

Über  Scbädiirun^:  der  Augen  durch  Alkohol  berichten  Mackenzie  (1  830), 
Zanüeh  und  Geissleh  (t8fii\  HoMnino  (1883  durch  Arrak).  B!  \s<:hko  (1890] 
berichtete  über  Schädigung  der  Augen  durch  denaturierten  Spiritus,  wobei  der 
Gehalt  an  Pyridin  mit  zu  besdiuldigen  war. 

Atzung  des  Auges  durch  Chloroform.  S(  h  iJigungen  der  Augen 
«1  III  Ii  (  hlorolorm  ünden  sicli  u.  a.  erwähnt  hei  Zander  und  Gbisslbs  (4864)^ 
HB  BOYt$  (lb91). 
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Ätiiing  des  Aages  durch  Kreosot  Durch  die  eiweißflUlende  Eigen- 
schaft vennsg  das  Kreosot  su  GeschwfirsbilduDg,  HomhauUrabung,  Epithel- 
abhebung, Miosis  zu  fuhren.  lADger  dauernde  Empfindlichkeit  und  Ilyper^ 
Sstbesie  bleiben  zurficlc. 

SoLOMOK  (rcf.  Zandkh  und  Gkissi.kh  18fii)  berichtete  über  eine  \'erätzuag 
des  Auges  duixh  Kreosul,  Ltii  der  aufangs  slarker  brenneDder  Schmerz,  daan 
dumpfbreoDender  Sclimerz  bestand,  RornhautUasen  auRraleq  und  eine  einige 
Honate  anhaltende  und  den  Gebrauch  der  Augen  hindernde  Hvperästhesle  Toriag. 
Lewix  und  GüiLLKRY  (1906)  berichteten  über  einen  ähnlichen  Fall.  Sie  geben 
ferner  an,  dass  bei  Tier  und  Mensch  die  Hornhauttrübung  iia  Moment  der  Ver- 
letzung neben  Miosis  und  Drucksteigerung  zustande  kommt. 

Ätzung  des  Auges  durch  Lysol.  Über  eine  Verätzung  des  Auges 
durch  eine  vermutlich  2^/2  möglicherweise  stärkeren  Lysollosung  be- 
richtet HBuraL  (4911).  Es  traten  Rötung  und  Schwellung  der  Bindehaut, 
Giliarinjektion  und  totale  Hornhauttrübung  bei  S  =  ^/g^  auf.  Nach  Wochen 
war  unter  Vaskularisation  teilweise  Aufhellung  erfolgt,  S  =  V^o.  Das  Lysol 
ist  in  Kaliseife  gelöstes  Rohkresol  und  reagiert  schwach  alkalisch. 

Tierversuche  bestätigten  die  ätsoide  Wiricung.  Bei  schwachen  Lösungen 

kam  es  zu  Rpithelstippung,  bei  konzentrierten  zu  Epitheldefekt  und  difTuser  zarter 
Hornhauttrübung.  Die  schwächste  l.ösung,  mit  der  sich  noch  Epithelschädigung 
hervorrufen  ließ,  war  eine  Vz)^  Lösung. 

Ätzung  des  Auges  durch  Aldehyde.  Das  Formaldehyd  (Formalin), 
das  in  st&rkerer  Konzentration  das  Eiweiß  koaguliert,  kann  je  nach  der 
Konzentration  ▼erschieden  schwere  Veränderungen  an  der  Binddiaut  und 
Hornhaut  hervorrufen. 

Die  Pormalindämpfe  können  schwere  und  hartnäckige  Conjunctivitis 
erseugen.  So  erwähnt  ANDtiAi  (1899)  eine  derartige  Entzündung  bei  einem 
Qiemiker. 

Die  von  Valum  (4893)  als  lokales  Desintlcienz  fOr  Augenerkrankungen 
empfohlene  Lösung  von  Formaldehyd  wurde  von  Gepner  (1894)  geprüft. 
Er  verwandte  Lüsungen  von  4  : 2000  bis  höchstens  \  :  4000  und  fand,  dass 
diese  Lösungen  an  der  Bindehaut  ein  starkes  Stechen  und  lebhafte  Hyper- 
ämie und  einen  kurzdauernden  Beiz  hervorriefen. 

Schwere  Verätzungen  mit  bleibenden  Hornhauttrübungen  sind  beobachtet 
durch  Hineingelangen  von  Forrool,  der  40)^  Losung  von  Formaldehyd. 

In  einem  von  Andrsab  (1 899)  mitgeteilten  Fall  wurde  einer  45 jährigen  Frau 

wegen  einer  Hornbaulvorlelzung  beim  Grasabschneiden  von  einem  Arzt  aus  Ver- 
wechselung statt  Kokain  iO^  Formalinlösung  in  <ias  Aue»»  pesfirüzl ,  ^^•onacb 
ein  lebbaRor.  Nachts  sich  steigernder  Sol>m«'rz  auftrat.  I»rin  zur  ilung 
mitgekommenen  Mann  wurde  zur  Versicherung,  «lass  die  Tropica  den  Sclimerz 
nidit  Tenusaeht  haben  könnten,  ebenfalls  einige  Tropfen  in  ein  Auge  cingeträurell, 
wodurch  der  Irrtum  bemerkt  wtu'de.  Bei  der  Entlassung  hatte  die  Frau  V  =  ^y^M 
und  der  Mann  Y^^^. 
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SAas&(l906)  bericbletc  über  eisen  Fall,  bei  dem  zufällig  ein  Tropfen  einer 
40^  Formaldehydlüsung  ins  Auge  geriet  und  es  trotz  sofortigen  Ausspülens  zu 
schwerer  Conjunctivitis  mit  Chemosis  und  Eccbjmosen  BOYnie  ZU  einer  Uornhaul- 
trübung  in  der  unteren  liällU'  karn. 

Analoge  Srh;\digung  der  Augen  ist  durch  anderweitige  Aldehyde  möglich, 
SU  durch  l'uraformaldehyd,  Alhylaldehyd,  Faraldehyd,  Trichloraldehyd, 
Propylaldehyd,  Isobulaldehyd,  Allylaldehyd  (Akrolein),  Crotonaldehyd. 

HoMmnr.  '1887]  berichtete  über  einen  Fall  von  Ätzung  durch  Crotonaldehyd 
hei  einem  Chcniiker,  der  sich  mit  der  Destillation  von  Crotonaldehyd  beschaltitrt 
halle  und  bei  dem  infolge  der  Dumple  iNacbts  unerträgliche  Schmerzen,  beider- 
seitige Lidscbwellung,  Lidkrampf,  Tbr&nen,  Rdtung  eich  einstellten.  Nach  Aus- 
waschen des  Conjuncttvalsacks,  Eisanwendung  usw.  trat  bald  Heilung  ein. 

Die  VcrletzHiigeii  lies  Auges  diireh  pflanzliche  und  tierische  Gifte, 
sewie  durch  syntlietiscb  hergestellte  Substanzen  aus  dem  Gebiete 

der  erganischen  Chemie. 

Verletzungen  am  Auge  werden  ferner  hervorgerufen  durch  eine  große 
Anzahl  von  Körpern  aus  der  organischen  Chemie,  die  auf  das  Auge  eine  aus- 
gesprochene Reizwirkung  besitzen.  Es  tritt  bd  ihueo  in  der  Form,  in  der 
sie  das  Auge  treffen,  b&ufig  mehr  die  entzundungerregende  Eigenschaft 
*  hervor,  wenn  audi  vUHe  Körper  in  konzentrierter  Form  eine  nekFOtisierende 
Wirkung  besitzen.  Hierher  gehören  zahlreiche  pflandicbe  und  tierische 
Gifte,  sowie  zahlreiche  synthetisch  hergestellte  Präparate  der  organisdien 
Chemie. 

Die  Verletzungen  des  Auges  durch  pflanzliche  Gifte. 

§219.  Ve  rletzung  des  Auges  durch  Primeln.  Gewisse  Primelarten, 
vor  allem  die  Primula  obconica  und  die  Primula  sinensis,  rufen  hekanntlirh 
bei  gewissen  dazu  disponierten  Individuen,  vor  allem  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes, starke  Entzündungen  der  äußeren  Haut  hoi  vor.  Die  EnlzünduDpr 
entsteht  besonders  durch  direkte  Berührung  mit  der  i*riiiiel,  doch  genügt, 
wie  ich  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  bei  besonders  disponierten  Individuen 
der  Aufenthalt  in  einem  Zimmer,  in  dem  sich  die  Prinicln  befinden,  um 
Ilautentzünduncr  hervorzurufen.  Die  Hautentzündung  vcrläutt  unter  dem  Bild 
eines  mit  Jurkcn  mi  1  IJiennen  einliergehendcn  akuten  Kk/.enis  oder  Erythems 
oder  eines  LTlicariaausschiages  mit  Paiielii  und  Bläschen  oder  einer  ery- 
sipelntHsf^n  Hautent/ündung.  In  schweren  Fällen  kruuit  u  Störungen  des  AU- 
geuienibeliüden<.  selbst  Fieber,  auftreten.  Die  iaitziiudung  wird  veranlasst 
durch  das  t:ittii;e  S-ikret  vcn  Drüsenhaarcn,  die  die  l'tlanze,  vor  allem  die 
Blatter.  Ix  d-M  krii.  Das  (lilt  liii  h  t  sieh  in  df'n  Krtpfehcnzellen  der  kleinen 
Drüsenha  uf  und  an  d^n  Zellen  der  1  iii-tMi  Tiit  hume  KoDi  iir  !*»ül).  Bei 
Erkrankung  dc^  Ij* nichts .  die  vor  allem  duicli  Riechen  au  der  Pllanze 
hervorgerufen  wird,  können  die  Augen  an  der  Entzündung  beteiligt  sein 


Digltized  by  Google 


Die  Verletzungen  des  Auges  durch  pflanzliche  Gifte.  1595 


durch  eotsprechende  Verftadeniiigen  an  den  Lidern  und  Augenbrauen,  sowie 
durch  starke  Goi^unctiTalhyperäaiie,  Conjunctivitis  und  Reizung.  In  einigen 
Fällen  wurde  neben  diesen  ftuiSeren  Reizungen  toxische  Iritis  beobachtet. 

In  einem  von  iJiuir.itT  ((900)  mitgeteilten  Fall  hatte  eine  Frau  an  einer 
Primula  obconica  intensiv  gerochen  und  dabei  ihr  Gesicht  in  die  buschige  Pflanze 
hineingeeteckt.  Schon  eine  Viertelstunde  danach  begann  eine  heftige  Rötung  und 
Schwellung  des  Gesichts,  der  Lider  und  di  r  liiiKlohaul  mit  Ciliarinjcktion.  Eine 
Stunde  später  setzte  neben  der  ziinehmendrn  Kntzündung  des  öuritTi'n  Aupes  eine 
doppelseilige  Iritis  mit  Hesrldapcn  und  kleinem  Hypopyon  ein.  Ks  bestand  geringe 
Störung  des  AUgemeinbetindens  und  leichtes  Fieber.  Die  Hautentzündung  heilte 
nach  9  Tagen  aus,  dk  Iritb  war  nadi  6  Wochen  YöUig  versdiwunden.  Pama 
(1900)  beobachtete  bei  einer  Dame  nach  Riechen  an  einer  Primel  Schwellung 
der  Lider,  des  Gesichtes  und  rilicaria  am  Körper»  sowie  eine  iritische  Reizung 
des  Unken  Auges.  Ich  selbst  habe  2  F;ille  von  Cberenipfindlichkeit  der  Haut 
gegen  Primula  obconiea  heobnrhtel.  Ikidemal  waren  die  Augen  nur  wenig 
beti'oflien.  In  dem  einen  Fall  trat  schon  uhne  duckte  Berührung  bei  Gegen- 
wart der  Primel  Hautentzündung  im  Gesicht  auf.  Emen  weiteren  Fall  hat 
Tovoi^SBi  (1911)  mitgeteilt. 

Schädigung  der  Augen  durch  den  Saft  der  Euphorbia ceen. 
Längst  bekannt  ist,  dass  die  WolfsmilchsrtfLe  zahlr»;ieher  Kuphorbiaceeii 
auf  der  Haut  und  am  Auge  ätzend  wirken.  Der  Milchsaft  gewisser  Kuphorbia- 
ceen ,  besonders  der  Enphorbiu  'l  itliynialus  Cypurissias  und  Tilby- 
nialus  Esula,  wird  desbalb  vielfaeh  als  Volksmiliel  zur  Vertreibung  von 
"Warzen  auf  der  Haut  eni[ifohlen  und  angewandt.  Die  Arbeiter,  die  das 
oflizinelle  Euphorbium  pulvern,  müssen  Schutzmasken  für  Gesicht  und  Augen 
anwenden.  Der  Saft  der  tropischen  Euphorbiaarten  soll  besonders  stark 
ätzend  wirken.  Wie  Lewin  und  (jüillbry  (1905)  angeben,  trifft  dieses  für 
den  frisch  aus  den  Pflanzen  fließenden  Milchsaft  zu,  aber  nicht  für  den 
eingetrockneten}  da  Eintrocknung  und  langes  Liegen  die  schädliche  Wirkung 
aufheben. 

Gelangt  der  frische  Milchsaft  der  Euphorbiaceen  in  das  Auge,  wie  es  z.  B. 
beim  Wegätzen  von  Hautwarzen  am  Auge  vorkommt,  so  wird  dadurch 
Lidschwellung,  starke  Dindehautentzflndung,  eventuell  Keratitis  und  toxische 
Iritis  hervorgerufen. 

Nach  der  Mitteilung  von  HiMirnr  (t  897)  zeigte  eine  .3 »3jährige  Frau  S  luge 
nacb  Betupfen  einer  üdwarze  mit  dem  Milchsaft  von  iith^malus  Cjrpai'issia» 
Scop.,  wobei  von  dem  weißen  Saft  etwas  ins  Auge  geraten  war,  Lidscbwellung, 
Gonjunctiritis  mit  schleimiger  Sekretion,  Ciliarinjeklion,  heftige  Iritis  mit  Be- 
schlägen auf  der  Descemet  und  Linsenkapsel,  Kammerwashiurlrübung  und  geringem 
Hy;n'|ivon.  Die  Heilung  erfolgte  in  8  Tair^n.  Eine  Verätzung  heim  Meiisihtu  durch 
deu  Milchsaft  von  Tithj^malus  Esula  iimJel  sich  hui  Lewin  und  Guillehv  (lUOo) 
erwähnt. 

Samtos  Fbrnamobz  (1892)  fand  in  Cuba  in  zaiilreichen  Fällen  Verätzung 
des  Auges  durch  den  Milchsaft  von  Euphorbia  antiquorum  in  Gestalt  von  Con- 
junctivitiBi  Keratitis  und  Iridoejrklitis. 
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Lbwin  und  GciLLBRT  (4905)  steUten  Tierversu^-ho  an  mit  dem  Milchsaft 
der  in  Afrika  weitverbreitotcn  nnd  aus  Toijo  übersandten  l^ipliorbia  Cundelabrum 
und  fanden,  dass  zur  Krzeugung  der  srliworereu  Augeneiitzündungen  —  blen- 
Qorrhoischen  CoDjunctivilis  und  rauchigen  llornhaullriibung  —  größere  Menge 
des  Blilehsafl^s  erfoideriich  M  und  dass  die  Entsündung  Neigung  zum  raschen 
Abkliogen  hat.  Femer  bewiesen  sie  dorch  Tierversuche,  dass  die  Säfte  der 
gefürchlelen  Euphorbium  Canarit  iise  und  Eu[ihorbiuni  Tirucalli  durch  Eintrocknen 
«nd  lanires  Liegen  (iie  Wirksamkeit  einbül'en.  Dasselbe  galt  für  Euj)liorbia 
neriifolia,  während  der  frische  Saft,  ios  Auge  gebracht,  starke  Schwellung  und 
Entzündung  veranlasste. 

Schädigung  der  Augen  bei  Menschen  sind  bekannt  geworden  durdi  Hinein^ 
gelangen  des  Saftes  von  den  Euphorbiaceen,  Bxcoecaria  AgaUoeha,  Hura  erepitans. 

Nach  Carron  DD  Villards  (Ref.  Zander  und  Gebsler  1864,  S.  515)  wird  in 
C.n\m  und  anderen  westin<lisfhen  Inseln  die  Musra  versicolor  dadurch  dem  Auge 
gt'fabriich,  dass  sie  die  Pnlh  ii  eiuer  sehr  scharfen  Euphoi-biumart  (Euphorbia 
ferox  oder  Comocladia  deiilala;  iiberträgt-  Die  Lider  schwclieu  sehr  schuell  an, 
wwden  rot  und  mit  Bläschen  bedecict.  Auch  Honig  tou  Bienen,  die  ihren  Honig 
Ton  jener  Euphoitiuniart  einsanunetai,  wirkt  auf  das  Auge  stark  reitend.  Augen- 
«alhe  mit  diesem  Bienenhonig  bereitet  verursachte  starke  Schmeraen  und  Reizungen 
am  Auge.  Ebenso  nilt  die  Musca  hvpnmanca  in  südlichen  Ländern  durch  Über- 
tragung eines  scliaifen  Pflanzengiftes  heftige  Augtnentzündung  hervor. 

Die  Samen  gewisser  Euphorbiaceen  und  die  aus  dem  Samen 
gewonnenen  Samenöle  sind  zum  Teil  dem  Auge  sehr  schädlich. 

Das  Iliciu  jinl  ve r  erzeugt  auf  das  Auge  des  Kaninchens  gebracht 
pseudo-membranOsc  Conjunctivitis.  Wie  das  llicin  wirkt  der  zer(|uetschte 
Ilicinussamen  auf  das  Auge,  wahrend  das  ilicinusOl  dem  Auge  ungefährlich 
isL   Versuche  mit  llicin  stelUf»  Vaie.mi  (1000   ,in,  ebenso  Ebblich  (<891). 

Äußerst  gefährlich  ist  dagegen  dem  Auge  das  Crolonül,  das  Samenul 
der  Euphorbiacee,  Crolon  Tiglium,  und  ebenso  wie  das  Ol  wirkt  der  Croton- 
samen  auf  das  Auge. 

Schon  Zander  und  üeisskfr  ISiü  wiesen  auf  die  Gefährlichkeit  des 
Ootonnls  für  das  Auge  hin.  Ks  siiui  mehrere  Fälle  bekannt  gewwtrden, 
in  denen  (.rnt(Ui«»l  in  das  .\uge  gelangt,  mit  iuMliLren  Schmerzen  einiiergeiiende 
Scluvelluug  der  äui<eren  Haut,  purulente  Bnidcluiutentzündung  und  eitrige 
llornhautgeschwüre  veranlasst  hat  (Wssster  1SS9). 

Versuchr  Miif  (Irotouol  bei  Tieren  7nr  Krzeueunp'  von  Kritzinidung  sind 
vieliarh  anj.'e»leill.  Ich  verweise  auf  die  Zusamnn  nstt  llnni:  nml  kritisehe  Be- 
s|U'echung  der  früheren  Versuche  durch  Lkbkr  Li^bck  selbäl  (jrulle  die 

Wirkung  des  Crotonöls  am  Kaninchenaugo  und  konnte  die  Eigentümlichkeit  der^ 
8eli>en,  die  in  einer  starken  Irritation  der  Gelafie,  davon  abh&ngigen  so«- 
librinöscn  Kxsudation  und  im  AMf^rrfcn  von  flewebsnekrosc  besteht,  bestätigen. 
Fiiirülurn  von  reinem  Criititih  !  in  die  Vorderkammer  des  Kaninrbpnatiges  ergab 
sl.uk  uukrotisierende  Wirkung.  Durch  EinliduTn  ganz  kleiui-r  .Mengen  in  eiuem 
(ilasruhrulicu  sowie  durch  Verdünnen  des  Crolunöls  mit  dem  reizlosen  Olivenöl 
schwächte  er  die  Wirkung  ab  und  erzielte  beim  Eioführen  in  die  Vorderkammer 
eine  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkte  eitrige  Iridokeralttis  mit  eitrigem 
Zerfall  der  tiefen  Hoinhaulschiclilen  und  Bildung  eines  Ulcus  internum. 
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ich  verweise  ferner  auf  die  zur  Palbogeoese  der  sjinpalbischeD  OphLhalmie 
von  DBinscEHAHN  (1884)  angestettten  Venudiey  der  nach  üijdLtlon  in  den  Glas- 
körper am  rechten  Auge  eine  nekrolisierende  und  enUfindungerregende  Wirkung 
fand  und  eine  auf  der  Sehnervenbahn  sich  lum  Opticus  der  anderen  Seile  fort- 
setzende Vprftndeninp^  beobachtet p. 

Ecballiuni  elaterium  (Kselsgiirke:.  Der  Saft  der  Frucht  der 
Eselsgurke  kann  Lidschwellung,  BiadehautentzünduDg  und  selbst  Hornhaut- 
trübung hervorrufen. 

MoissoxiER  (1901)  beobachtete  bei  einem  60  jährijron  Manne,  dem  am  Tage 
zuvor  etwas  Snfl  ins  Auf^e  pespritzt  war,  starkes  Lidutlem  und  leichte  IIornhniii> 
Irübung.  In  eiuem  uudcreu  von  GABniiauEs  ( i  9ü9j  mitgeteilten  Fall  trat  aacii 
Binelnspritt^  von  etwas  Saft  ins  Auge  am  nächsten  Tag  Adematöse  Schwellung 
der  Lider  und  Bhidehaut  mit  kleinen  Blutungen  auf|  wAhrend  das  übrige  Auge 
unverändert  war.    Baldige  Heilung  trat  ein. 

Die  MilchsAffo  rrewisser  XvU'u  ;'i«h  rier  Familie  der  Asclepiadeen  rnthalfen  ent- 
zundungerregcnde  Stoffe.  Su  prulkn  Lkwin  und  GuiLLEitv  905^  den  Irischen  Saft 
der  aus  Assuan  zugegangenen  Calotropis  procera  eiperimcntell  bei  Kaninchen 
und  durch  Sdbstversuche  (Guiusry).  Der  Selbstversucfa  mit  Einbringen  eines 
kleinen  Tröpfchens  in  den  Bindehautsack  ergab  anfangs  Brennen,  Tbränen, 
Injektion  der  Bindehaut  und  Hornhautanästhesie,  dann  nach  i  Stunden  Ver- 
schlcieninpr  des  Sehens  mit  diffuser  Hoi  nliauttrübung  und  Repenbugenfarbensehen, 
dann  starke  ciliameuralgibciie  Schuier/en  und  Lichlselieu  mit  Lichtscheu  des 
zweiten  Auges  sowie  Rückgang  der  Veränderung  innerhalb  von  4  Tagen. 

InfolgederEinwirkung des  frischen  Krautes  von  Origanum  MajoranaL. 
beobachtete  Hilbert  (1909)  Blepharitis  und  Conjunctivitis. 

Ätzung  durch  Podophyltio.  Das  Pulver  der  Wurzel  von  Podo- 
phyllum  peltatum  sowie  das  aus  der  Wurzel  gewonnene  Podophyllin,  das 
als  starkes  drastisches  Abführmittel  und  in  spirituOser  Lösung  als  haut- 
reizeDdes  Bhirdhungsmittel  benutzt  wird,  kennen  am  Auge  starke  entzfind- 
liche  Schwellung  und  Rötung  der  Lider  und  Bindebaut  und  an  der  Hornhaut 
Desquamation  des  Epithels»  Hornhauttrübung  und  ulceröse  Keratitis  sowie 
toüche  serGs-flbrinöse  Iritis  mit  starker  Sehstörui^  hervorrufen.  Die  mit 
dem  Mahien  der  Podoph yllumwurzel  besch&fliglen  Arbeiter  müssen  deshalb 
gut  sitzende  Gesichtsmasken  mit  Glasfenstern  benutzen. 

Hutchinson  (1872)  berichtete,  dass  die  mit  dem  Mahlen  der  Podoplnlluni- 
wurzel  beschäftigten  Arbeiter  bei  ungenügender  oder  fehlender  SchutZTorrichlung 
heftige  Augenentsmidungen  und  Eruptionen  an  der  äußeren  Haut  davontragen. 

Bei  einem  Arbeiter  beobachtete  er  eine  schwere  Keratitis  ulcerosa  .in  einem  Auge, 
neben  starker  do[»pels<eitiger  Bindelinulrölung.  Die  lU-irnnp  st  tzt  erst  am  Taue 
nach  der  Einwirkung  des  Podoplivllins  ein.  Eine  weitere  IJeobaehtung  über  eine 
unmittelbare  nach  dem  Eindringen  eingetretene  starke  Reizung  des  .\uges  mit 
Iritis  hat  Rocga-Sbrra  (I90S)  mitgeteilt. 
WsssTim  berichtete  über  Conjunctivitis. 

Cheiidoniuro  majus.  Der  gelbrote  Milchsaft  von  Chelidonium  majus 
(Sdiöllkraut  oder  Warzenkraut  genannt  aus  der  Familie  der  Papaveraceen) 
besitzt  fttiende  Eigenschaft  und  wird  zum  Vertreiben  von  Warzen  als 
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Volksmittel  benutzt.  Aus  dem  früher  offizinellen  Herba  Chelidonü  sind 
mehrere  eigentümliche  StofTe  hergestellt,  so  die  Chelidonsäure,  das  Chelidonin, 
Chelidoxanlhin  usw. 

Djelo.s  (1900)  berichtete  über  die  Behandlung  eines  größeren  Epithelioms 
des  rechten  Unterlids  mit  aubkutanen  Einspritzungen  von  Extract.  fluid,  cbelidon. 
maj.  Es  wurden  innerhalb  von  3  Monaten  33  Einspritzungen  gemacht.  Die 
Injektionen  waren  stark  reizend  und  schmerzhaft.  Das  Resultat  war  völlige  Ein- 
schmelzun?  der  r.cst  hwulst ,  .'ilicr  znploich  auch  des  ganzen  unteren  Lids  bis 
zum  Orbitalrand|  wo  sieh  eine  Narbe  bil'fpfp. 

Ipecacunnha.  Der  Staub  oder  das  Pulver  der  Ipeeacuanhawurzel, 
Brechwurzel,  dessen  wirksamer  Stoil  das  Emetin  ist,  vermag,  in  die  Augen 
gelangt,  schmerzhafte  Aiis^enentzündungen  mit  ßindehautrötung,  ThrJlnen- 
fließen,  Li'  fit  '  hcn,  zfirtc  Iloruhauttröbung  und  liornhaululccralion,  iritische 
Reizung  mit  starker  Miosis  hervorzurufen.  Die  Heizungen  werden  vor  allem 
hei  Apotbekero  oder  Arbeitern,  die  die  Wurzel  pulverten»  beobachtet. 

Cathoire  (1903)  berichtete  ül)ei'  eine  arteficielle  Conjunctivitis  durch  IpC- 
cacaanhapulver  bei  einem  Soldaten,  der  sich  vom  Dienst  drücken  wollte. 

Arnica.  Die  Radix  und  Flores  Arnicae  und  die  daraus  gewonneoen 
Präparate,  wie  das  Ai  nicaOl  und  die  Arnicatinktur,  die  stark  hyper&misiereQd 
und  reizend  auf  die  äußere  Haut  wirken,  können  an  den  Augenlidern  und 
am  Auge  BnlzQndung  hervorrufen. 

Gummi  Gttttae.  Bairmw  Arghbr  (<87i)  stellte  Tätowierungsversuche  an 
der  Kaninchencornca  unter  anderem  mit  (lumiiiigulli  an.  Es  bewirkte  schwere 
eiü'ige  Keratitis  und  Abstoßung  des  tätowierfon  Teils  der  f!ornhnnt.  I.Enrn  •1891) 
injizierte  (jummi  Gutlae  in  die  Vorderkamnier  des  Knoinchens  und  beobachtete 
starke  Entzündung  und  schon  nach  einem  Tage  beginnende  eitrige  Exsudation 
auf  dem  unteren  Teile  der  Iris  bei  diffuser  Homhauttr&bung.  Nach  t  Tagen 
war  die  untere  IrishAlfte  und  die  Papille  von  eitrigen  Massen  bedediL 

Abrus  precatorius.  Der  Samen  Ton  Abrus  precatorius  (Jequirity, 
Paternostererbse)  enthält  ein  Gift,  das  in  dbn  Bindehautsaek  gebracht  eine 
anfangs  diphtheroide,  dann  purolente  Entzflndung  der  Bindehaut  und  eine 
eitrige  Keratitis  hervorzurufen  vermag.  In  stärkerer  Dosis  kann  es  zu  schwerer 
diphtheroider  BindehautentzQndung,  Nekrose  der  Lidränder  und  totaler  eitriger 
Zerstörung  des  Bulbus  mit  Ausgang  in  PanOphthalmie  kommen.  Das  Je^ 
quiritypulver  ist  in  Pcrsien  schon  seit  alten  Zeiten  gegen  Pannus  usw.  ge- 
braucht [PoLAK  1884).  Vor  allem  durch  die  Empfehlung  von  v.  Wiciott  (1882) 
wurde  die  Anwendung  des  Jequirityinfuses  zur  Behandlung  des  Trachoms 
in  die  Augenheilkunde  eingeführt  und  anfangs  mit  Begeisterung  aufgenommen, 
v.  WscKBR  halte  bei  der  Empfehlung  3  Sätze  als  sicher  hingestellt: 

1)  Ohne  irgend  welchen  Zweifel  erzeugt  man  mit  diesen  Waschungeo 
eine  Ophthalmia  purulenta  croupöser  Natur,  deren  Intensität  man  dosieren 
kann  je  nach  der  Zahl  der  Waschungen  und  der  Stärke  der  Infusion, 
2}  ohne  irgend  welche  Zweifel  heilt  die  Ophthalmia  jequirityca  rasch  die 
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Granulationen,  3)  ohne  irgend  welche  Zweifel  läuft  die  Cornea  keinerlei 
Gefahr,  während  des  Bestehens  der  0])hthalmia  je(iuirityca. 

Die  auf  die  Jequiritybehandlung  gesetzten  lloflnungen  wurden  hald 
schwer  enttäuscht,  da  man  die  Wirkung  des  Miltels  nicht  in  der  Hand 
hatte  und  schwere  Hornhautkomplikationen  beobachtet  wurden.  Die  Jequirity- 
behandlung wurde  verlassen. 

l\e\  exfM^rimonteller  l.'ntersuchung  erwies  sirh  die  Pinsi'luni,'  der  Cimjuncliva 
mit  dem  iequirilviafus  für  das  Kaninchenauge  als  noch  gefdbrlicher  als  für  das 
menMfaliche  Auge  [v.  HiPfSL  sen.  1883,  Sattlbb  <883).  Pinselte  man  die 
Conjunetivt  eines  Kanindiens  5  mal  mit  einer  Macemtion,  so  s^gte  «ich  in 
den  ersten  Stunden  nur  Injektion,  nach  6 — 12  Stunden  Chemosis,  nach  2  4  Stunden 
bretthaite  Lidsrhwelliinpr,  srnnccW  i^v  der  Conjunctivn  mit  liefer  diplitheroidor 

Inflllration  der  vcrdicklea  (iOnjuucLiva,  am  zweiten  bis  dritten  Tage  reichiii  hf  eifrige 
Sekretion  und  ditTuse  eitrige  Infilti'ation  der  Cornea  und  liypopyonbildung,  weiter* 
hin  Abstoßung  der  Membran  und  Yemarbung  an  der  Bindehaut  vnd  HtHmbaui 
manchmal  nach  gangrftnöBer  Abstoßang  der  Lidrftnder.  In  den  echwereten  Fällen 
kam  es  rar  Zerstftrang  des  Auges. 

Beim  Henscben  verlief  die  kfinstlicb  erzeugte  Entzündung  meist  weniger 
schwer,  es  kam  za  recht  schmerzhafter,  croupdser  und  nachfolgender 
eitriger  EntzQndung,  nach  deren  Abklingen  zumal  bd  Trachom  mit  Pannus 
vielfach  wesentliche  Besserung  des  Trachoms  beobachtet  wurde,  vielfach 
kam  es  aber  zu  deletären  Bornhautprozessen.  Das  Mittel  war  gef&hrlieh 
and  vollkommen  unsicher  in  der  Handhabung.  Die  Wirkung  erwies  sieb 
individuell  verschieden  und  verschieden  je  nach  dem  Grad  der  pathologischen 
trachomatOsen  Veränderung  an  der  Gonjunctiva  und  Cornea. 

Lebeb(189I}  führte  Stückchen  der  Paternostererbse  in  die  Yorderkammer 
von  Kaninchen  ein.  Es  erfolgte  der  Tod  des  Tieres  nach  1 6  Stunden.  Wurden 
Doch  kleinere  Mengen  in  (Jlasröhrchen  eingeführt,  so  trat  der  Tod  nach 
S4 — 36  Stunden  ein,  während  Inka)  eine  lihrinöse  Entzündung  einirtsef/f  li.iüe. 
tn  pinpm  Fall  von  Fint'ühren  einer  ganz  gerinsren  Menge  in  einem  <iiafc;r*direlien 
blieb  das  Tier  am  iieben.  Es  kam  zu  Chemosis,  Lidschwelliaig,  diphtlieroider 
ConjonetiTitls  und  eitriger  Hornhautentzündung,  sowie  schwerer  Iritis  mit  Cirku- 
lationsstörungen.  Die  durch  IHffusion  durch  die  Hornhaut  nach  außen  ge- 
langten geringen  Giflmengen  genügten  zur  Erzeugung  der  schweren  Entzündung. 

Als  die  wirksame  giftige  Substanz  des  Samraa  von  Abrus  precatorius 
wurde  sodann  das  Abrin,  eine  albuminoide  Substanz  dargestellt  (Warubn 
und  Waudbl  HAaTin  1889).    Eaauca  (1891),  der  mit  Abrin  und 

Ricin  experimentierte,  stellte  fest,  dass  eine  Immunisierung  gegen  die  Abrin- 
wirkung  durch  Bildung  eines  Antitoxins  (Anliabrin)  im  Blutserum  möglich 
ist  Huna  (<90<)  hoiTte,  fußend  auf  der  EHRLiceVhen  Grundlage,  durch 
weitere  Untersuchungen  über  die  Abrinimmunttilt  eine  Dosierung  der  Reaktion 
so  genau  zu  ermuglicben,  dass  eine  Gefahr  für  das  Auge  ausgeschlossen 
sei.  Für  die  praktische  Anwendung  beim  Menschen  empfahl  er  Verwendung 
des  Jequiritol  (HaacK),  Feststellung  der  therapeutischen  Anfangsdosis,  d.  h. 
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der  niedrigsten  Jequiriloldosis,  bei  der  das  Auge  zu  reagieren  beginnt,  lang- 
same Steigerung  der  Dosis  und  zur  Milderung  oder  Abkürzung  der  Reaktion 
die  conjunetivale  Verwendung  des  Jequiritolserun)s  (eines  Serums  von  Tieren, 
die  mit  denn  Jeiiuitiloi  nach  BEnRiNo's  Prinzipien  behandelt  sind).  Die 
Jequiritolbehandlung  bat  aber  keine  allgemeinere  Verbreitung  gefunden. 
Ich  selbst  habe  sie  auch  wieder  verlassen,  weil  man  die  Reaktion  doch 
nicht  so  sicher  in  der  ilund  hat. 

Die  Ätherischen  (>le.  Die  ätherischen  <Me  üben  in  das  Auge  ge- 
bracht eine  ausgesprochen  entzündungerregende  Wukung  aus.  Je  nach  der 
Menge,  der  Dauer  der  Berührung  mul  Art  des  Stoffes  können  auch  schwerere 
Veränderungen  an  der  Bindehaut  und  Hornhaut  mit  Nekrose  und  UIceraÜon 
veranlasst  werden. 

Schädigung  durch  Senfül.  Bei  Einwirkung  von  Dampfen  des  Senfuls, 
denen  die  mit  der  Senllabrikation  beschäftigten  Arbeiter  ausgesetzt  sind, 
kann  chronische  <  jjnjunctivitis  und  oberfl?\ci)hche  Keratitis  beider  Augen 
auftreten,  während  beim  Eindringen  von  SenfOl  in  das  .\uge  stärkere  Con- 
junctivitis und  Keratitis  veranlasst  werden  kann.  Durch  Senfspiritus,  der 
1  Teil  SenfOl  auf  4U  Teile  Spiritus  enthält}  kann  das  Auge  ebenfalls  Schaden 
leiden. 

Ne!  STÄTTER  (1 901 )  berichtete  über  eine  Senfolverlelzuug  hei  einem  Aiiotheker, 
dem  aus  einer  bfim  Hinaufslellcn  auf  ein  Gestell  ausgleitenden  Flasche  .Seaföl 
ia  das  Gesicht  gego-ssen  war,  wobei  etwas  ins  rechte  Auge  geriet  und  sofort 
lebhaften  Schmerz  hervorrief.  Neben  heftiger  Rötung  und  SebweOuDg  der  Haut 
des  Gesichts  und  Lides  erschien  die  Conjunctiva  geschwollen,  die  Cornea  aber 
anfangs  klar.  Erst  tags  darauf  zeigten  sich  eine  deutliche  hauchartige  Trübung 
lier  Hornhaut  und  Nehelsehen,  die  noch  am  näfhsten  Tage  ziinahmen.  S  =  ^  'r,^. 
Innerhalb  der  nächsten  Tage  erfolgte  W  iederaufliellung  und  Wiederherstellung 
voller  Sehschärfe.  Die  Annahme,  dass  das  späte  Auftreten  der  Hornhauttrübung 
durch  selLund&re  Schädigung  der  Gewebsemährung  infolge  ^er  Einwirkung  des 
Senf&ls  auf  die  Nerven  zu  erUlrirm  sei,  dürfte  nicht  zutrcfTeu.  ofTonbar  handelte 
es  sich  um  eine  primäre  cheinische  Scliiidigung  der  HoruhauloLicinachc. 

Finon  Fall  von  chronischer  Senfiil-Srharligung  der  Augen  bat  Pick  i190Ts 
milgrtiilt.  Hei  einem  3  2 jährigen  ArheiUr.  ilci  seit  einigen  Wochen  in  eiuer 
Scnflabrik  bescbülligt  war,  trat  starker  Keizzublaud  der  Augen  mit  ConjuncUval- 
reizung  und  leichter  Hornhauttrübung  auf.  Nach  foriibergehender  Besserung 
bei  Benutzung  einer  Schutzbrille  und  BorsäureumsdUägen  stellte  sich  eine  Ver- 
s<  hliinmerung  ein.  Neben  Bindehauthjperämie  fand  sich  eine  feine  Hornhaut- 
trübung, und  hei  Lupenuntersucbung  erwies  sich  die  Hornbaut  wie  besät  mit 
/abllosf'n  feinsten  Hläscben.  Hei  Aussetzen  der  Arbeit  und  entsprechender  He- 
haudlung  trat  Heilung  ein.  Doch  trat  nach  Aufnahme  der  Arbeit  trotz  ver- 
mehrter SchulZTorrichtung  ein  leichtes  Rezidiv  auf.  Es  wurde  Aufgabe  der  Be^ 
schJlfligung  nötig.  Die  schädliche  Substanz  bildete  offenbar  das  flüchtige  Senföl, 
das  bei  Berührung  der  zerkleinerten  Samen  mit  warmem  Wasser  entsteht. 

Schädigung  durch  Terpentinöl.  Das  in  das  Auge  gelangte  Ter- 
pcntinöl  vermag  starke  Reizung  der  Bindehaut  und  Hornhautentzündung 
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XU  veranlassen.  Bei  Malern,  Polierern  usw.,  die  mit  Terpentinöl  umzugehen 

haben,  kooimen  leichtere  Reizungen  nicht  selten  vnr,  aber  auch  schwerere 

Eotzündung.   So  hatte  ich  einen  Patienten  zu  begutachten,  dem  Terpentinöl 

in  den  Bindehaulsack  p:eraten  war.   Es  fanden  sich  t^nringe  Veränderungen 

an  der  Bindehaut  und  eine  ausgedöhntere  Hornhauttrübung. 

I-EHKR  f(89t)  prüfte  die  enlziindungerrpgende  Eigenschaft  des  Terpenlinuls 
durch  Ini>  klion  in  die  vordere  K;imm*M-  Er  fand  fibrinöse  Exsudalion,  später  auch 
fibrinös-eitrige  Entzündung,  düTusc  lionihauttrübutif;  durch  Endotbelschädigung. 
Bei  größerer  Menge  schien  die  nekrotisierende  Eigenscbaft  der  Substanz  die 
LeukocTtenauswsnderung  zu  terbindem.  Lbbbr  wies  auch  auf  die  zahlreichen 
Versuche  vH  subkutaner  Einführung  des  Terpentinöls  bin.  Leichtere  und  schwerere 
At/n-ivkungen  durch  das  Terpentinöl  am  .Menschen  finden  sich  u.  a.  enr&hnt  von 
luiRiüN  '1891),  Lbwin  und  Griu.KRV  (1905). 

Andere  ätherische  <  He.  wie  das  Pfelferminzt"!  und  das  Menthol  (Menthol- 
migränestiri],  das  Anisül,  Ürigauuiuül  usw.  wirken  ähnlicli. 

Zahlreiche  Gewürze  rufen  akute  Ueizzustande  liervor,  ebensolche 
Wirkung  hat  der  Schnupftabak.  Da  FfefTer,  Schnuiiftahak  u.  a.  momentane 
Reizung  des  Auges  mit  Lidkrampf  und  oberflächliche  Anät/.unn  der  Hrndfliaul 
hervorrufen,  so  werden  sie  in  verl)recheri>cher  Absicht  Leuten  in  die  Augen 
geschleudert,  um  sie  moinenlan  des  Gehens  zu  berauben  und  sie  hilflos 
und  kampfunHlhig  zu  machen.  .Vuch  zum  Hervorrufen  künstlicher  Reizungen 
zu  Simulationsüwecken  werden  derartige  Substanzen  in  die  Augen  gebracht. 

Chrysarobin.  Das  in  der  Dermatologie  ver  wendete  Cbrysartihin  ver- 
mag starke  Uülung  und  Entzündung  an  der  Bindehaut  und  Hornhaut  selbst 
mit  iritischer  Reizung  hervorzurufen.  Es  ist  deshalb  Vorsicht  bei  der 
Verwendung  des  Lhrysarobins  geboten,  die  Anwendung  im  Gesicht  zu  unter- 
lassen und  durch  Schutzmaßrcgeln  sowie  Belehrung  de>  Kranken,  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  der  Kranke  sich  nicht  selbst  Clu  s san »Inn  an  die  Augen  bringt. 

In  leichteren  Fällen  ist  die  Conjunctiva  allein  gereizt,  in  schwereren 
Fällen  die  Hornhaut  primär  n)it  verändert.  Man  findet  daini  neben  leb- 
haften Schmerzen,  Lichtscheu,  1  hriinennuss  und  Lidkrampf  die  Bindehai.t 
stark  gerötet,  verdi(  kt,  aber  nur  mäßig  seccrnicrend,  das  Hornhautepilhel 
gestippt,  feinblasig  gestichelt  und  uneben,  zum  Teil  abgehoben  oder  defekt, 
die  Floiiiliaut  l'n-ht  grau  getrübt,  das  Sehen  verschleiert  und  die  Pupillen  stark 
verengt.  Hiiuli^  lieilt  die  Kntzündung  bald  aus.  Doch  können  im  weiteren 
Verlaufe  Geschwüre  entstehen  und  entspreebende  Fleeken  zurücklileibcn, 
z.B.  LiNDK  (1898).  Ich  seUxt  habe  viele  Fülle  von  lihrysarübin-C.onjuricti- 
vilis  und  Keratitis  gesehen.  Krause  (I9Ü6:  teilte  mehrere  Fälle  niil,  in 
denen  Bindehaut  und  Hornhaut  befallen  waren.  Als  sicher  gestellt  gilt, 
dass  die  Chrysarobincnlzünduiig  auch  endogen  durch  Resorption  vom  Körper 
aus  entstehen  kann  (Lewi.n  und  Rosbxthal  1881,  Linde  <898). 

Zahlreiche  I'flanzenalkaloide  haben  giftige  Wirkung.  Manche,  wie 
das  Kokain,  sind  wegen  ihrer  anästhetischen  Wirkung  und  relativen 
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Lln^erahrlicliki-it  wertvolle  Heilmiltcl  und  können  nur  hei  unzweckmäßiger 
Anwendunf^  schaden  slifl«n.  Das  Er y throphlaein  (Lewin  4  888)  aus  der 
Hinde  des  Krvthrnphlaeum  Guineense,  einer  Lcguminuse,  gewonnen,  besitzt 
dagegen  neben  der  anästhesierenden  Wirkung  eine  so  stark  reizende  Wirkung 
auf  Bindeliaut.  Hornhaut  und  selbst  Iris,  dass  sich  die  medikamentöse 
Anwendung  verbietet.  Ich  habe  4888  selbst  Versuche  darüber  aogeslellt 
(vgl.  auch  z.  B.  BHRisHEiMeR  1888). 

Durch  da.s  Eindringen  von  T  flanzen  haaren  in  den  < lonjunclivalsack 
kann  eine  dem  Traclioiu  äbniiche  Bindehautentzüii  iung  hervorgerufen  werden, 
wie  ein  von  Schmidt-Riupler  {1899)  heobaclitelei  und  von  Mabeü8(1899) 
näher  mitgeteilter  Fall  beweist,  auf  den  bereits  in  §  i  99  hinge  wiesen  wurde. 

Bei  einem  H  jahrigen  Lehrling,  bei  dem  seit  fast  */]  Jahre  eine  an  Trachom 
erinnernde  Bindebaulenlzündung  beider  Augen  bestand,  fanden  sich  mehrere 
deutliche  Knötchen  und  eben  wahrnehinbare  Follikel,  dazu  an  der  Conjuncliva 
iarsi  des  linken  Auges  zahlreichere  Knotehen,  warzige  Verdickung  und  Zer- 
klüftung der  Sehleimbaul  sowie  fühlbare  Rauhigkeit  der  Oberfläche.  Aus 
mehreren  Knötchen  ragten  feine  Härchen  hervor,  deren  pOantlicfae  Natur  durch 
Untersuchung  ün  Polarisalions-Mikroskop  bewiesen  wurde.  Im  Gegensatz  lu 
Raupenhann^n  als  Cbitingebilden  polarisierten  die  Bärchen  wie  andere  Pflanzen- 
haare  außerordentlich  stark. 

OfTenbar  liaudelle  ch  sich  um  Hagebu t  tenh ftrch  e n,  die  der  Patient  als 
Juckpulver  in  einem  Scbächtelcben  bei  sich  zu  fülueu  pilegle.  Au  Kaninchen 
gelang  es  nicht,  diese  GonjunctiviUs  mit  Hagebuttenhaaren  herbeizufuhren.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eines  excidiertcn  Stückchens  fanden  sich  die  Härchen 
teils  in  Epithelwucherungen,  teils  in  Follikeln  mit  Uundzelleninfiltration|  aber 
ohne  Hiesenzellen.     Die  Bindehnulentzündnng  heilt p  in  i  Wochen  aus. 

Si  a<  helhu are  von  Hopten.  Pkh^  Adams  (t  893y  bcotmchtetr  Conjunc- 
tivitis und  Keratitis  bei  Leuten,  die  im  Herbst  Hopleu  einsamraelton.  Vermullicb 
bestand  die  sch&dliche  Ursache  in  den  feinen  Staehelhaaren  dieser  Pflanze. 

Reizung  der  Augen  durch  Hyazinlhenzwiebeln.  In  den  Daarlemer 
Mva/'inthenzwiebcl-Züchtereien  kommen  hei  den  mit  dem  Remigcn  und  Sortieren 
der  Zwiebeln  bcsrliafdiili'n  Arbeitern  in  den  Monaten  Aupufl  und  September  üft 
Krvlbeuie  <lfi-  Haut  sowit^  Aii^'ciin'iziincen,  die  sich  bis  zu  einer  oll  bartnackigen 
Conjunctivitis  mit  hichtsfheu  und  Thrunentluss  steigern,  vor.  Walter  Zf.pkk  (<  899) 
fand  in  dem  Zwiebelstaub  Krlstatle^  die  er  anfangs  als  Ursache  der  Entzündung 
anzuspredben  geneigt  war,  sodann  bei  weiteren  Untersuchungen  eine  Milbenart, 
von  der  er  überzeugt  ist,  dass  sie  die  iteizerscheinuugcn  dadurch  verursacht, 
dass  sie  in  die  U  nit  sir  b  einfiohrl  und  dann  abstirbt.  Die  Milbe  hat  die  (iroße 
der  K.isemiibe  und  gehört  wahrschoinlirb  zu  den  r.ras-  und  (jelreidemilben, 
Leptus  autumnalis.  Freilich  gelang  es  nicht,  beim  Mcn.sehen  Larven  oder  Larven- 
teile in  der  Haut  oder  im  ConjuncÜ^alsack  zu  finden. 

Es  erscheint  doch  fraglich,  ob  nicht  ein  chemischer  Körper  Ursache  der 
Reizung  ist. 

Auf  die  Pilzgifte  und  ihre  schädlichen  Folgen  bei  lokaler  Einwirkung 
am  Auge  gebe  ich  hier  nicht  ein.  Idi  übergehe  hier  auch  die  schädlichen 
Folgen  der  Ophthalmoreaktion  durch  Tuberkulin. 
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Di«  Yerlotmig«!!  des  Angmi  darck  tieriidM  OUIe. 

§  220.  lo  den  früheren  Abeehnitten  wurde  bereits  hiogewieseii  auf 
die  vergifteteD  Wunden  (S.  835),  so  auf  die  Insektenaliche,  zumal  Bienen- 
und  Wespenstiche  der  Uder  (S.  859),  der  Hornbaut  (S.  878),  ferner  auf  die 
tierischen  Fremdkörper  mit  chemischer  Giftwirkung  des  Sekrets  z.  B.  im 
Bindehautsack  (S.  4314).  Auf  das  Vorkommen  von  Fliegenlarven  im  Binde- 
hautsack  wurde  S.  4  34  4,  in  der  Vorderlcammer  S.  1 351  verwiesen.  Eltenso  war 
schon  erw&hnt  das  Vorkommen  von  bandförmiger  Keratitis  bei  Hutmachem 
durch  Uasenbaare  (TorotAMsii  4894).  Auf  die  Augenentsflndungen  bei 
Art>eitern,  die  Kaninchenfelle  bearbeiten,  wies  Haas  (4940)  hin,  wobei 
es  sich  wahrscheinlich  um  die  Einwirkung  von  SAuren  und  QuecksUberstaub, 
nicht  um  tierische  Gifte  handelt.  Eingehend  abgehandelt  sind  in  §  499 
S.  4206  die  Augenverletcungen  durch  Raupenhaare.  Dabei  wurde  erwiUint, 
dass  auch  glatthftutige  Raupen  Entzündungen  hervorrufen  kOnnen  und  dass 
die  Sekrete  zahlreiche  Raupen  Giftwirkung  besitzen.  Hingewiesen  wurde 
auf  die  Mitteilung  von  Sroczi  (4908),  dass  ein  dunkelgrauer  Tropfen  aus 
den  Eingeweiden  einer  zerquetschten  Raupe  ins  Auge  geraten  war  und 
Entzündung  hervorgerufen  hatte.  Rablson  (1911)  erwähnte  die  Reizung 
eines  Auges  bei  einem  Straßenwürter  durch  Eindringen  von  etwas  Substanz 
einer  zerquetschten  Puppe  des  Apfelwicklers.  Mehrere  Beobachtungen  liegen 
vor  von  vorübergehender  Reizwirkung  am  Auge  durch  Spulwurmsaft. 

In  dem  von  $KKLL(i906)  mitgeteilten  Fall  spritzte  einem  Schlichter  beim 

S^thlaclilea  eines  Schweioes  Darminhalt,  in  dem  sich  viele  Würmer  (Ascaris 
lunibricoideSj  fand»/n,  ins  Gesiebt  und  in  die  Augen.  Nach  3 — 4  Stunden  traten 
beiiiersoits«  starkes  Lidndcm  und  Chemosis  ein.  Als  Ursache  wurde  ein  von  den 
Spulwürraeru  abgesonderter  reizender  Stoff  angesprochen,  hi  einem  von  Balmler 
(1907)  beobachteten  Fall  hatte  ein  Abdecker  aus  Spielerei  einen  Spulwurm  aus 
dem  Darm  eines  verendeten  Pferdes  zerdrücict,  wobei  etwas  ins  rechte  Auge 
spritzte.  Schon  nach  5  Minuten  schwoll  das  Au^e  an,  und  es  kam  zu  praller 
Lidschwelluog  und  hochgradiger  Chemosb,  die  schnell  zurückgingen. 

Das  Aalblut  besitzt  Giftwirkung  fßr  das  Auge. 

Schon  Spruigfsld  (i8S9)  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  das  Blutserum 
des  gemeinen  Flussaals  giftig  sei  und  ins  Auge  gebracht  Entzündung  hervorriefe. 
PGUOT  und  RablSON  (19H)  teilten    i;i>  jt  Fall  von  Aalblulconjunclivitis  mit  durdl 

flincinspritzen  von  Bhit  eines  Stinuie  zuvor  gotöfeteii  Anles  in  beide  Atijyen. 
Ks  ti'alen  Seliwclliinp,  Brennen,  Thiaiien,  l.ichtselieu,  Cliemosis  und  leidite  Schleim- 
absouderung  auf.  Pöm.ot  slclitc  dureii  Versuche  fest,  dass  Einlräufelung  von 
Aslblut  bei  Kaninchen,  Katzen,  Menschen  (Selbstversuch)  Reizzustand  der  Augen 
hervorruft,  dagegen  nicht  beim  Hund.  Das  Toxin  ist  das  von  Mosso  entdeckte 
Ichtliyotoxin,  das  an  die  Eiwcißkörper  des  Blutserums  gebunden  ist.  Lühlbri  (I  9H) 
berichtete  über  einen  weiteren  Fall. 

KrOtengift.  Das  Krütengifl  ruft  in  das  Auge  gelangt  heftige  Ent- 
zündung der  Bindehaut  und  selbst  der  Hornhaut  hervor. 
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Nach  Gabron  du  Villarob  (ref.  Zamdbr  und  Geisslrr  1 864,  S.  516)  besitzen 
die  Kröten  seitlich  von  den  Geschlechtsorganen  t  kleine  Drüsen,  deren  Aus- 
fühninf^sgänge  sich  dicht  neben  Heni  Sphim  ler  ani  öfTnen.  Das  Hiff  kmin  bei 
Reizung  des  Tieres  willkürlich  ausgespritzt  ■werden  und  die  Augen  Ircflen,  wo- 
durch starke  Lidscliweilung,  Cunjunctivltis  mit  Phl^ktane-ähulichen  Eruptionen 
Teranlaast  werden,  Garrom  dd  Villabdb  sah  mehrere  derartige  Fälle  und  konnte 
bei  Katzen  aperimentell  mit  dem  Sekret  der  Drüsen  hefUge  Augenentzündungen 
enengen. 

Neuerdings  wird  das  Vorhandensein  derartiger  Giftdrüsen  bei  der  Kröte 
bestritten  und  nui'  Giftdrüsen  in  der  Oberhaut  angenonimen. 

Stadebimi  (1889)  berichtete  über  eine  I-'ruu,  diu  eine  Kröte  mittelst  einer 
altttl  Sehere  fasste,  wobei  Gift  in  das  Auge  spritzte.  Bs  trat  opalesderende 
leiehte  Homhanltrübung,  sowie  Parese  aller  Augenmuskeln  mit  Ptosis  ein  und 
Heilung  nach  2  Tagen.  Sodann  wurde  Stadkrixi  auf  die  sehon  vorher  festge- 
stellte nnäsfhesiereii  ii-  Wirkung  des  Kroten^iltps  aufmerksam.  Er  stellte  Versuche 
mit  iieliorknetetn  Krötengilt,  das  nKjn.üelaug  seine  speeifische  Eif*en!?chaft  behält, 
bei  Tieren  an  und  fand  bei  ihnen  durch  unverdünntes  Gift  heftige  Heizung  und 
wochenlang  anhaltende  Hornhauttrübung,  während  wässerige  Lösung  leichte 
Reizerscbeinungen  und  Anästhesie  veranlasste.  Beim  Menschen  rief  4  ^  Lösung 
Anästhesie  der  Hornhaut  und  Bindehaut,  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes 
hervor.  Subkutane  Injektion  hei  Hunden  halle  in  kleiner  Dosis  lokale  Anästhesie 
zur  Folge,  in  größeren  Dosen  aligemeine  \  ergifluugserscheiuungeu.  Das  Gift  wirkt 
ähnlich  wie  Haja^GiR  und  das  Erjlhrophläin. 

Snii  (4900)  sah  bei  einem  Mann,  dem  von  dem  Saft  der  Hautdruse  einer 
Kröte  '^  —  4  Tropfen  gegen  das  Auge  gespritzt  waren,  starkes  Brennen,  trotz  be- 
ständigen W;isrhens  riarh  '  ^  Stunde  Trübsehen,  an  der  niudehaut  geringe  Rötung 
bei  uornialer  Horuhtnf  niaxiiuale  Mydriasis;  die  Hetina  war  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  getrübt,  odematus  und  die  Papille  h^perämisch.  Nach  1  2  Stunden 
waren  aUe  Veränderungen  yersehwimden.  Eia  weiter«  Fall  mit  Udschwellung, 
Chemosis  und  kleinem  Hombautgeschwür  teilte  Saktos  FKRKAMnBz  (4903)  mit. 
CAnnoN  nu  Villabds  empfahl  tlierapeuüseh  Bäder  mit  Ammonium  aceticum  und 
Skarifikationcn  der  liindehaut. 

Gewisse  Salamanderart  en,  Salamandra  cristata  und  muralis,  besitzen  iji 
den  Hautdrüsen  einen  gilligüii  Slutl,  der  auf  der  äußeren  Haut  blasenziehend 
wirkt  und  in  das  Auge  gelangt  heftige  Entzündung  hervorruft.  Wie  Carron  Dt; 
VnuRos  (ref.  Zandbr  und  Gkisslbr  1864)  berichtete,  kriechen  die  "Here  zuweilen 
über  die  Augen  hinweg  und  man  findet  die  Lidbaut  dann  mit  sahireichen 
Bläschen  besetzt. 

■ 

Kantharidin  (Spanische  Fliegen).  Die  grünen  Käfer  der  Speeles  Lytta 
vesicatoria,  die  weder  Fliegen  noch  spanisch  sind|  enthalten  als  giftige 
Substanz  das  Säurelacton  Kantharidin,  das  auf  der  HuBeren  Haut  blasen- 
ziehend wirkt  und  in  das  Auge  gebracht  eine  stark  nekrotisierende  und 
enlzflndungerregende  Wirkung  ausübt.  Auch  andere  K&ferarten  der  Gattungen 
Lytta,  Melo€,  Zonabris,  Lukas  usw.  enthalten  Kantharidin. 

tlARROif  DU  ViLLARRS  (ref.  Zandbh  uud  Gbisslbr  1  8G4)  berichtete,  dass  bei 
Kindern,  die  das  Insekt  zer«)uet8chen  und  bei  Arbeitern,  die  mit  dem  Einsammeln 
und  der  Verarbeitung  der  Käfer  besehitftigt  sind,  Augenentzündungen  beobachtet 
werden.    Der  Aufenlbalt  in  Wäldern,  in  denen  Kanlboriden  in  groBer  Zalil 
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vorkommen,  kanu  bei  Tieren  und  Menschen  starke  Heizung  der  Schleimhäute  und 
der  Augen  herrorrafen. 

GiLBBRT  (1903)  eab  bei  einer  Patientin,  die  Kantliariden  ohne  Schulz  für 
den  Kopr  im  Mfirser  gestoßen  hatte,  beideraeits  Reilerscheinungen  an  den  Augen 
mit  Lichtscheu  und  iritischer  Reizung.  Ueber  eine  weitere  Schädigung  berichtete 
LixDE  fl898),  WoLFPBERO  (i900i.  LiciuHFWSKY  iJ8k7)  beobachtete  bei  einem 
Soldaten  ein  tiefes  Geschwür  an  der  bindüliaul  des  unteren  Lids  und  am  unteren 
Bomhautrand,  das  vahrscheinlicb  durch  Pulvis  Ganibariduni  Terantasst  war.  Es 
kam  zo  Symblepharon. 

Scbutzmaskou  bfim  Beai'beiten  des  Kauthuridin  sind  notwendig. 

Leber  (1891)  [  rn'ti»  die  Wirkung  des  Kanti  li  lins  durch  Injeklionpn  in 
die  vordere  Aiijrenkanuiier,  die  Hornhaut  und  den  (jlaskörper  von  Kauiiichea. 

i^ei  Injekliun  in  die  vordere  Kammer  Ua(  ausgesprochene  enti^üiidliche 
Hjper&mie  und  Gevebsnelcrose  mit  serö^-fibrinöser  Entzündung  auf,  hei  Injektion 
in  die  Hornhaut  kam  es  zu  Trübung,  Quellung  der  Grundsubetanz  mit  AhstoBung 
des  Endothels  und  nur  geringer  Eiterung,  bei  Injektion  in  den  Glaskörper  zu 
akuten  Gefäßverändernngen  in  der  Netzhaut,  Netzhautablöaungi  fibrinöser  und 
umschrieben  eitrif^er  Eiilzfindunir. 

Das  Gift  der  Aineisen  kann  schon  in  unseren  Zonen  heftige  £ot- 
zündungen  der  Augen  hervorrufen. 

So  bcricbtelf  Stücki;  (1902]  über  eine  schwere  {  Monat  dauernde  Anijen- 
entziindiin?  durch  den  biß  einer  Ameise  in  die  Bindehaut,  die  während  des 
Schlafes  des  Patienten  unter  das  obere  Lid  geraten  war. 

Naeh  Gabrok  du  Villabds  (ref.  Zamdbb  und  Geissubb  1864}  bewirken  die 
Ameisen  in  tropischen  Gegenden  viel  st&rkere  Erscheinungen  an  den  Augen. 
Schon  das  Arbeilen  an  einem  von  Termiten  unterwüblten  Fußboden  rief  bei 
einem  Maurer  Oonjunctivitis  hervnr.  Bei  wehrlos  dalieg«'ndi>n  Kindern  usw. 
können  durch  Ameisen  die  Lidränder  ungelVeääcu  und  zum  Teil  zerstört  werden. 

Die  Spinnenarten  tropischer  Länder  bewirken  nach  (Iarron  du  YtUAftOS 
(Zander  und  Gbissler  4864,  S.  517)  durch  ihren  Biss  schwerste,  selbst 
todliche  Allgemeinerscheinungen,  sowie  lokal  Gangrän  (z.  ß.  durch  Capulino 
in  Mexiko)  und  an  den  Augenlidern  phlegmonöse  Entzündung,  nach  denen 
dauernd  elephantiasisähnliche  Verdickung  zurückbleibt  (z.  B.  durch  Pbryoea 
Guaba  in  Puerto-Rico). 

Zandkr  lind  Geissfer  M8()4,  S.  517)  führten  eine  Beobachtung  aus 
Europa  an,  dass  ein  Kind  eine  K  reuzs|»inne  mit  den  Fingern  zerquetschte 
und  sich  d<in;ich  die  Augen  rieb.  Sofort  traten  heftigste  Schmerzen  ein, 
sowie  enorme  Schwriiimg  der  Augenlider.  Die  Augen  thriinten  und  sonderten 
ab,  die  Lider  snh?  n  gelb  uii  i  vci  ät/t  aus.  Heilung  trat  nach  Abstoßung 
der  Epidermis  innerhalb  einer  Woche  ein. 

Das  Skorpionengift  kann  am  Auge  starke  Entzündung  bewirken. 

CAnnox  DU  Vmj.ahus  lierichtetc  iiher  «miu'  Augenverlelzung  bei  einem  Mulatten, 
der  von  eiactn  Sk(»rpion  in  den  Finger  und  in  das  untere  Augenlid  gestochen 
war.  Es  trat  er^sipelatöse  Schwellung  des  Gesichtes  neben  si  liwereii  nligemeinen 
Yergiftungserseh^ungen  auf.  Unter  Behandlung  mit  Quecksilbersalbe  und 
Ammoniak  usw.  trat  nach  S  Tagen  Abschwellung  ein. 
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Das  Gift  der  den  Skorpionen  verwandten  Viuagrillos  in  Mexiko  wirkt 
auf  der  Bindehaut  kautherisierend  und  riiff  die  furchtbarsten  Schmerzen  hervor. 

Nach  dem  Bericht  von  (jAnnoN  m  \illahds  kommen  in  Südamerika  Blut- 
egel vor,  deren  Biss  eine  Urticaria  mit  cerebralen,  niauchmal  tödlichen  Er- 
sehetnungen  herforruft.  Nadh  dem  Baden  findet  man  manchnial  Blutsauger  an 
den  Lidern  und  der  Tbränenkarunkel  sitzen.  Giftig  ist  dort  aueh  der  Biss  des 
Tausendfüßers  (Scolopendron  morsieaBs),  eines  TierM  von  6  —  8  Zoll  Länge. 
Ein  Gärtner  in  der  Havanna  wurde  von  einem  Tausendfüßer  in  das  An?p  ue- 
hisKcn.  Binnen  1 0  Minuten  war  das  Gesiebt  erjrsipelatös  geschwollen  und  mit 
Bläschen  besetzt. 

Das  Schlangengift  kann  in  das  Augje  gespritzt  äußerst  schmerzhafte 
und  heftigste  lok.nle  Entzündung  Ijcrvorrufeii. 

Carron  Df  ViLLAiiiis  (ref.  Zander  und  Geissleii  wies  für  die  mexi- 

kanische Viper  nach,  dass  sie  ihr  Gift  nicht  nur  durch  den  Biss  überti'agen, 
sondern  auf  Entfernung  hin  aussprilsen  könne.  Man  muss  sich  deshalh  beim 
Untersuchen  lebender  Vipern  in  Acht  nehmen,  dass  man  sich  nicht  dieser  Gefahr 

aussetzt.  Einem  Schiffsoflizicr,  der  eine  junge  Viper  aus  großer  Nähe  betrachtete, 
spritzlf  (liesi-  etwas  von  dem  Girtf  in  die  Augen.  Er  hnUo  sofort  ein  heftiges 
Brennen,  dann  uuei  Iräglichen  Schnu  iz  und  beknm  Linderung  durch  ein  Gegen- 
mittel (concenti*.  Alaunlösung  in  iiiuibeeressig],  wodurch  eine  Masse  wie  ge- 
ronnenes Eiweiß  aus  den  Augen  flonh  Nadi  kurzer  Zeil  waren  die  Augen  gesund. 

Carron  ou  VtLLAaos  fand  an  chloroformierten  Vipern,  dass  sich  durch  Druck 
auf  die  fiiftdrüse  das  Gift  ausspritzen  Insst.  Er  bracbte  das  Gifl  in  die  Augen 
von  Kaninchen  und  Hunden.  Die  Tiere  schrieen  laut  auf  und  wälzten  sich  auf 
der  Erde. 

Nach  Schlangenbiss  können  auch  schwere  Augensjmptome  auftreten.  Ohlakdim 
(1900)  sah  nach  dem  Biss  einer  Viper  außer  bulbären  Symptomen  (erschwertes 
Sprechen,  langsam  hüpfender  Puls)  eine  schwere  Sehstorung  entstellen.  Die 
Pupillen  waren  trri£;^c  auf  IJcht  und  Akkommodation.  Beiderseits  fand  sidi  IMnsis, 
starke  Blicklähmung,  bej^onders  nach  oben,  Pnr;ilvse  der  Konvei>'enz  und 
Akkommodation.  Üie  Papille  wai'  rot  und  zeigte  verscliwoinmeoe  tirenzen.  hu 
Verlaufe  zeigte  sich  Besserung  zuerst  in  Bezug  auf  die  Konvergenz,  Akkommodation 
und  hrisbewegung,  spAter  an  den  anderen  Muskeln.  In  4  Tagen  waren  die  Symptome 
geschwunden. 

Mücken-  und  Schnakenstiche  Tenirsacben  in  unserer  Zone  meist 
nur  vorQbergehendes  LidOdem. 

In  den  Tropen  können  aber  Mosquitos  und  andere  Culexarten  durch 
Stiche  starke  erysipelatuse  Lidschwellung  und  phlegmonöse  Entzündungen 
erzeugen.  Carion  du  Villards  beobachtete  in  Veracniz  eine  Epidemie  von 
Lidfurunkcin  durch  derartige  Insektenstiche.  Ebenso  sah  er  schwere  Binde- 
hautschwellung  durch  Stiebe  in  die  Bindebaut. 

Auf  die  Übertragung  mannigfacher  Krankheitserreger  durch  Insekten- 
stiche gehen  wir  hier  nicht  ein. 

Vielfacli  lässt  sich  nur  vermutungsweise  annehmen,  dass  ein  Biss  oder  Stich 
eines  Insekts  die  plötzlich  auftretende  Augeoentsiindung  hervorgerufen  hat 

In  cineni  von  Cosmettatos  (1909/  milgeleilten  Fall  hatte  ein  Schuhputzer 
auf  der  nackten  Erde  in  einem  Stall  gesclilafen  und  wur  plötzlich  erkrankt  unter 
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dem  Bild  einer  an  PARiNAUo'sche  Cunjuncüvilis  erinnernden  ConjunnÜvitis  mit 
Schwellung  der  Parolis  und  der  praeauriciilären  und  uiaxiilaren  Jlniscn.  Auf 
der  geröteten  Bindehaut  landen  sich  1 0  erbsengroße  fleischige  Wuchei  iiugcn, 
nach  deren  Abtragung  schnelle  Heilung  erfolgte.  Verooutet  wurde,  dass  während 
des  Schlafes  auf  der  nackten  Erde  ein  Stich  oder  Biss  eines  Insektes  erfolgt  war. 

Manche,  aus  dem  Tierkörper  gewonnene  KTu  per  besilzt  u  giftige  Eigen- 
schaft. Das  Nebennierenextrakt,  das  Adrenalin,  kann  hei  subkutanen 
Injektionen  in  großen  Dosen  ebenso  wie  das  synthetisch  dargestellte  Sup- 
rarenin lokal  nekrotisierend  wirken  neben  den  allgemeinen  Vergiflungs- 
erscheinungen.  Stargabdt  (i90C)  berichtete  über  2  Fülle  von  Hautnekrose 
nach  Lokalanästhesie  bei  ThrSnensackexstirpation.  Injiziert  waren  I  \  2  €cm 
Kokain- SuprareninlOsung  (7,5  Teile  \%  Kokain,  i,5  Teile  Suprarenin  1  : 1000, 
d*  h.  0,4  ccdi  Suprarenin). 

Ober  Reizung  der  Augen  durch  Ptomaine  berichtete  Rattoit  (1889). 
Eine  Frau  hatte  mit  altem  Käse  (Stiltoh)  hantiert  und  sich  am  Auge  ge- 
rieben, wonach  starke  Chemosis  auftrat  Daasdbe  hatte  sich  einige  Wochen 
niTor  am  anderen  Auge  ereignet,  nach  Berührung  mit  Gorgonzola.  Es  er- 
folgte rasche  Besserung. 

Bi«  Yerletemigeii  des  Auges  dureh  syjifhetiieh  dargestellte  Körper  aus 

dem  Gebiete  der  organisehen  Chemie. 

§  Zahlreiche  synthetisch  dargestellte  K(5rper  der  orga- 

nischen Chemie  besitzen  bei  Einwirkung  auf  d  is  Auge  mehr  oder  weniger 
stark  Stzende  oder  entzündungerregende  KigenM  liatlen.  Einige  dieser 
Körper  wurden  bereits  in  den  vuiigen  Pai agi ajdieu  erwülml.  Wir  gehen 
hier  noch  auf  eine  Anzahl  weilerer  Substanzen,  die  zu  Augen  Verletzungen 
Anlass  geben,  ein. 

Anilinfarbsloffc.  Eine  große  An/alil  der  Anilinfarhstolle  besitzt  für 
die  Bindehaut  und  llurnhaut  ätzende  und  selbst  nekrotisierende  Kigenschaft. 
Daneben  vermögen  die  Farbstülle  durch  Eindringen  in  die  (iewidie  die  Ge- 
webe zu  tarbcD.  Die  (lewebsverfarbung  verseh windet  meiat  bald  von  selbst, 
während  die  Folgen  der  Atzung  sich  je  nach  der  Schwere  verschieden  gestalten. 
Grabplin  (1903)  hatte  durch  experimentelle  Prüfung  festgestellt,  dass  man 
schädliche  und  unschädliche  AnilinlarhstolTe  unterscheiden  müsse.  Die 
eingehenden  Versuche  von  Vogt  (I90ö,  1906)  haben  ergeben,  dass  die 
basischen  FarbslofTe  es  sind,  die  schwere  Entzündung  hervurrulcn, 
während  die  sauren  und  Beiz-FarhstolTe  keine  oder  nur  sehr  geringe  Ileiz- 
erscheinungen  erzeugen. 

Vorkommen.  Die  Verletzung  der  Augen  dureh  VmlHitaiben  kommen 
bei  Personen  vor.  die.  wie  vor  allem  in  den  chemiscinjn  Anilinfarbst(dy- 
fabriken,  mit  der  Bereitung  und  \  erladung  der  .Anilinfarben  zu  tun  hai)en, 
oder  die  mit  der  Verarbeitung  der  i*arbstolTe  sich  befassen,  z.  B.  in 
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Färbereien.  Tünchert  ien  usw.  Meist  handelt  es  sich  dabei  darum,  dass  der 
piilverlurmiiie  Farh>to(V  in  das  .Auge  gelangt.  Doch  kann  auch  der  gelöste 
FarbstolT  das  Auge  Irellcn.  So  berichtete  z.  B.  Tnosisd.N  (1888;  über  eine 
Verätzung  der  Conjunctiva  und  Hornhaut,  die  dadurch  entstanden  war,  dass 
beim  Malen  ein  Pinsel  mit  violett-blauer  Anilinfarbe  ins  Auge  geslossen  war. 

Ferner  werden  Augeuverletzungen  durch  anilinfarbslolThnltige  Gegen- 
stände beobachlel,  wie  vor  allem  durch  Kopier-  oder  Tinlenslifle  oder  anilin- 
farbhallige  Tinten.  Bei  den  Verletzungen  durch  lintenstiile,  die  tteuer- 
dings  vielfach  heohnchlel  sind,  ist  der  (lehalt  an  Methylviolett  das  chemisch 
öchä  lliehe  .\gens.  Die  Verletzung  komiu!  meist  dadurch  zustande,  dass  ab- 
gebrochene Spitzen  unabsichtlich  uder  ab.sichtlich  ins  Auge  geraten.  Viel- 
fach sind  Kinder  betroflen,  ebenso  wie  bei  den  Verletzungen  durch  AnUintiutcn. 

Die  Verletzung  durch  AnilinfarbstofTe  hat  erst  in  neuerer  Zeit  die  .\ul- 
uierksiimki'it  auf  sich  gezogen.  Die  erste  Beobachtung  über  fiusgesproehenf» 
Alzwirkuiif,'  an  Hindehaul  und  [lornliaut  ist  der  bereits  erwähnte  Fall  von 
ruo.MsoN  (1888}.  Ein  gleichzeitig  beobachteter  Fall  von  Eindringen  eines  Stückchens 
eines  Tinlenstiftes  war  von  Silkx  (1888)  wegen  der  rasch  vorikbergehenden 
Violeltfftrbung  der  Bindehaut  und  Hornhaut  mehr  als  Curiosum  mitgeteilt. 

SriLUNd  (1  890)  maß  dem  Melhvl-  oder  Atbyh iolelt,  das  als  Pjoktanin 
Mkh«:k)  in  den  Handel  gehrarht  winde,  bakterienfcinillit  he  Eigenschaften  bei  und 
empfahl  es  auf  liiund  expcrimeuleiler  und  klinischer  Ünlersuchungen  als»  wirk- 
sames und  gut  vertragenes  Antiseplicum  bei  Erkranicungen  der  Homhauti  Binde- 
haut usw. 

Die  Anwendung  des  l'voktanin  wurde  ttald  wieder  vollständig  verlassen,  da 
die  Angaben  Stii.i.incs  nirli!  besfäüuf  wertlcu  kutinlfMi,  die  Wirkung  sich  vielmehr 
als  unznlaiif,'li(  h  und  vielfach  als  direkt  schäilii^-end  erwies  {?..  U.  Schekfei  >  IS90, 
Bn.vLxscuwEKi  1  890,  G.^llemaebts  1 890).  Erst  später  häuften  sich  die  lieobathloui^en 
über  die  Gefftbriicbkeit  der  Anilinfarbstoffe  bei  Aitgenverlelzungen  und  gaben 
AnlasB  zu  eingehenden  experimentellen  Unlerauebungen  (Graplik  I903|  Kuwa- 
HARA  1903,  Vogt  1906,  4906)|  auf  die  ich  zurückkomme. 

Klinischer  lief  und.  inliiu-l,  wie  vor  allen  bei  den  Arbeitern  in 
Anilinfabriken,  der  pulvcrfurmige  Farbstoft  in  die  Augen,  so  ruft  er  je  nach 
der  Menge  der  eingedrungenen  Substanz  und  dem  Grad  ihrer  ätzenden 
Wn  luHiu,  neben  der  Verliirbung  eine  oft  hartnäckige  Bindehautentzündung 
und  in  vielen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  schwere  Schädigung  der 
Hornhaut  in  den  oberflächlichen,  aber  auch  in  den  tiefen  Schichten  hervor. 
Man  ündet  IJdschwellung,  Schwellung  und  lUUung  der  Bindehaut,  manch- 
mal selbst  feine  .\n§tzungen,  Thranenträufeln,  nachfolgende  katarrhalische 
Erscheinungen.  Bei  Mitbeteiligung  der  Hornhaut  llndet  man  Mattigkeit, 
Glanztosigkett  und  Stichelung  des  Epithels,  vielfach  blasige  Abhebung,  zarte 
Trübung  der  Oberfläche,  Vascularisation,  in  schwereren  FAllen  deutliche  In- 
filtrate, .\tz8chorfe  und  selbst  schwere  Ulceration.  Der  Verlauf  ist  meist  ein 
gutartiger,  wenn  auch  manchmal  ein  protrahierter,  auch  rezidivierende 
Epilhelabhebungen  kommen  vor  (z.  B.  Mbllihgbofp  4906,  Anfliokeratitis 
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durch  Methyl  violett),  in  den  schweren  Fallen  bleiben  Trübung  und  Seh- 
■tÖruDg  zurfick  (GrXplin  4903,  Vogt  1905). 

Ganz  analog,  obschon  zuweilen  schwerer,  gestalten  sich  der  Befund 
und  Verlauf  bei  den  Verletzungen  dmcb  Kopier-  oder  Tintenstifte,  wo- 
bei meist  etwas  Substanz  in  den  Bindehautsack  gelangt.  Je  nach  der  Menge 
der  Subslanz  und  der  Art  der  Anilinfarbe,  der  Dauer  des  Verweilens  sind 
die  Erscheinungen  verschieden.  Die  seluidlicbe  Subslanz  ist  meist  Methyl- 
vioielt,  eine  der  chemisch  schädlichsten  Anilinfarben.  In  den  leichten  Falleii 
kommt  es  zu  Violettfärbung  der  Bindehaut  und  selbst  teilweise  der  Horn- 
haut, .Vusfluss  gefärbter  Thränennüssigkt  il,  dann  zu  Lidschwellung,  Chemosis, 
Rütung  der  Bindehaut,  Lichtscheu  und  Reizung  der  Bindehaut  mit  katar- 
rhalischer Entzündung.  Die  Verfärbung  schwindet  innerhalb  weniger  Tage, 
der  Reizzustand  nimmt  langsam  oder  schneller  ab.  Ein  derartig  gutartiger 
Verlauffand  sich  in  den  Fällen  von  Silex  (1888),  d'Obi«cu(189ü:,  Vossius  (1903), 
Natanson  (1903,  4904),  PiAUif  (1899),  Ehsun  (4906),  Koll  (4905),  Bbig- 

HBI8TBR  (4  905). 

In  schwereren  Fällen  kann  .Nekrose  der  Bindehaut  auftreten,  an  der 
Stelle,  wo  das  Stiftstück  in  der  t'bcrgangs falte  haftete,  sowie  mehr  oder 
weniger  schwere  Veränderung  der  Hornhaut.  Das  Epithel  wird  glanzlos, 
gestichelt,  zum  Teil  abgestoßen,  die  Oberfläche  ist  diffus  oder  umschrieben 
getrübt,  selbst  oberflächlich  ulcericrt.  In  den  schwersten  Fällen  wurden 
IJlcerationen  mit  Ilypopyonbildung  und  Ausgang  in  Leukom  oder  Staphylom 
beobachtet  (Tvson  l'JÜO,  Kuwahara  4  903,  MoRniso.-s  1905,  Enslin  190C). 
War  die  Ätzung  oberflächlich,  so  kann  der  Schaden  ohne  bleibende  Störung 
ausheilen,  in  den  schweren  Fällen  bleibt  dauernde  Schädigung  des  Auges  zurück. 

Die  Behandlung  ist  die  bei  .Ätzungen  übliche.  Praun  (1899)  empfahl 
zur  schnellen  Beseitigung  Anwendung  von  2 — 3^  Wasserst oflsuperoxyd, 
das  die  Farbe  zerstört.  Vogt  (1 906)  empfahl  auf  Grund  von  Tierversuchen 
5  —  1 0  Tanninlusung,  da  Tannin  mit  allen  basischen  Farbstoffen  unlösliche 
Verbindungen  eingeht. 

Als  prophylaktische  I^Iaßnahmen  kommen  in  Fabriken  in  Betracht  die 
Anwendung  von  Schutzbrillen  bei  gefährlichen  Arbeiten,  gute  Ventilation 
der  Räume  usw. 

Kasuistik.    Sbn»  (1897)   beobachtete  bei  alteren  AnUinrärbeni  einer 

Bamuwollfärberei  im  Lidspaltenbczirk  Hraunfiirbunff  der  Uiiuii  liaiit  und  des  Horn- 
haulrandes,  sowie  Abhebung  und  Lockfrunp  des  lli.nili.intcjiillicls.  Hisi-buldigl 
■wurden  die  Dämpfe,  die  0-<cvf!a(ionspro(lukte  dos  Anilin  (< < nihnHfn. 
Die  Untersuchung  saniüiebci-  3ö  Arbeiter  der  belrelTenden  Fuhriii  ergab,  dnss 
nur  4  7  Arbeiter  frei  waren,  wahrend  4  0  Vei'&nderungen  der  Bindehaut  und  8  auch 
der  Hornhaut  aufwiesen.  Beim  Aussetzen  der  Arbeit  ging  die  Verinderung  rascli 
zurück. 

Ghäkun  (1903)  stellte  fest,  drjss  in  Her  Bh';|(m'  Aiipnnklinik  in  (fen  \  i  .lalin^n 
von  1890  bis  I90Ä  77  Fälle  von  Verletzung  der  Augen  durch  Anilintarbstolle 
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klinisch  odur  poliklinisch  behandelt  sind  und  zwar  bandelte  es  sich  duichweg 
um  Arbeiter  aus  den  Baaler  Farbfabriken.  In  36  FSllen  lag  Keratitis,  in  41  Fällen 
nur  ConjunctiTitis  vor.  Veranlasst  waren  die  Schädigungen  4  9  mal  durch  Viktoria- 
blaU|  4  6  mal  durch  Sitfianiii,  0  mal  dtirch  Krislallviolcll,  2  riuil  durch  Auramin, 
1  mal  «liiroh  Rhodamin,  \  mal  dun  Ii  Malachitgrün  mid  2  9  mal  iliirch  ver- 
wandte FarbstotTe.  Ausführlicher  mitgeteilt  wurde  der  Befund  von  1  I  allen 
durch  Kristall  violett,  1  Fall  durch  Malachitgrün,  2  Fülle  durch  Yikloriablau, 
S  Fälle  dureb  Safranin,  t  Fälle  durch  Auramin  und  I  Fall  durcb  Rhodamin. 
Fast  in  all  diesen  mitgeteilten  Fällen  war  neben  mehr  oder  weniger  starker 
Reizung  der  Bindehaut,  die  Hornhaut  durch  Epitbelveränderung,  häufig  durch 
Trübung,  selbst  durch  Infiltrat  und  Atzschorf  mitbeteiligt. 

VoüT  (1903)  brnrlilelc  aus  der  Breslauer  Klinik  ülur  17  wei(<»rp  Fälle 
(5  durch  Viktoriahlau,  2  durch  Melhylenhlau,  je  I  Fall  durrh  \iolf»tt  RIJ  und  B, 
Alkaliviolelt,  Sprilblau,  Khodauiiu  Ii  extra,  Direktbiaii,  Krislailviulett,  Catcchu- 
brautti  Nachtblau}.  Unter  den  n  FäUen  lag  1  mal  eine  Keratitis  vor,  mm  Teil 
mit  Zurückbleiben  TOn  Sehstörung  durch  Hornhauttrübung. 

Über  Verletzung  durch  Methylvioleit  berichtete  Mklunliioff  (1906),  durch 

ein  Stückchen  Gentianaviolettfarbe  Bock  (I  90  4),  durch  Indigolin  Beromkistkr  (I  905], 
durch  violell-hlaue  Anilinfarbe  Thomson*  888).  Oi  pemieimer  'IOOG'  herichtele 
iibi  T  oiriL  kroupöse  Conjunctivitis  bei  einer  Frau,  die  beim  Farben  von  Vorhängen 
mit  Auilinfarbstoffen  zu  tun  hatte. 

Verletzungen  durch  Kopier-  oder  Tintenstifte  sind  mitgeteilt  von 
SitBX  (1888),  o'Oench  (1890),  Tysok  (1900),  Vossius  (1903),  Natanbon  (1903, 
4904),  Kt^AHAttA  (I903)|  Prai'n  (1904),  Koll  (1905),  KuKoiAWA  (4906), 
Enslik  (1906),  Bergmbistbr  (4909),  Morrison  (4905),  Pier  (1906). 

Y e r le  tz an  g  d u rc b  T  i  n te.  Gelangt  Tinte  allein  oder  als  Verunreinigung 
bei  Verwundung  durcb  Federn  usw.  auf  oder  in  die  Augengewebe,  so  hängt 
es  ganz  von  der  chemischen  fieschaffenheit  der  Tinte  ab,  ob  chemische 
Ätzung  hervorgerufen  wird  oder  nicht.  Die  nach  älteren  Vorschriften  her^ 
gestellleo  Tinten,  vor  allem  die  Gallustinte,  die  aus  Galläpfeln  oder  daraus  her-* 
gestelltem  Tannin  und  £isensalzen  besiebt,  sowie  die  Blauholztinte,  Rotbolz» 
tinte,  sind  chemisch  relativ  unschädlich,  während  die  neuerdings  vid  ver- 
wandten Anilintinten,  je  nadi  dem  benutzten  Anilinfarbstoff,  durchaus  nicht 
unschädlich  sind.  Die  zumal  als  Kopiertinten  benulzten  Tinten  enthalten 
basische  Anilin forbstofle  und  können,  ins  Auge  geraten,  ganz  analoge  Ver- 
änderungen der  Bindehaut  und  Hornhaut  hervorrufen,  wie  die  Verletzung 
durch  Tintenstiae  (Kaopfhahn  4904,  Vogt  1906). 

Verlclzungen  mit  unschädlicher  Verunreinigung  durch  Tinte  sind  scliou  vorher 
angeführt,  so  S.  87t  3  Fälle  von  Verunremigung  einer  Homhautwunde  durch  Tinte 
(Maybiuiausek  4  885,  Fbinstbin  4  904,  IIaas  4905),  sowie  S.  885  einer  SkleraU 
wunde  (Oppbnhbivbr  4903). 

Beiki.meisteh  ;i90;ji  berichlele  über  t  Fälle  von  liornhautverletiung  dtuch 
Tinte,  wobei  llornhaulinnitratc  und  Iritis  mit  Hypopyon  nachlolptcn.  Der  Verlauf 
ers<  hi«'ri  t'o£r*'rnth*>r  rk'r  sonstifjen  (Jutartigkcil  der  Verletzung  durch  Tinte  schwer. 
Fxpenincnle  ergaben,  dass  die  Tinte  zur  .Nekrose  von  HornhauUamellen  lühren 
kann.  Die  Prüfung  der  einzelnen  Bestanrftctle  erwies,  das«  die  darin  enthaltenen 
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Eisensalze  schädlich  wirken.  Lappeuwunden  können  besonders  leicht  nekrotisch 
werden. 

Experimentelle  Untersvchungen  über  die  Wirkung  der  Anilin- 
farbstoffe  auf  das  Auge.  Gräflim  (1903)  prüfte  zahlreiche  Anilinfarben  auf 
ihre  schädliche  Wirkung  am  Kaniuchenauge,  indem  er  die  FarbslofTe  in  Pulver- 
form in  die  Augen  mit  einem  Pinsel  einstaubte.  Kr  fand,  dnss  die  Wirkunir 
verschiedener  FtubslolTe  duichaus  nicht  gleich  ist,  eine  große  AQ/.uhl  vuu  Auiliu- 
farben  rief  starke  Ätsung  am  Auge  hervor,  wtbrend  andere  sich  als  unschädlich 
erwiesen.  Als  sdkAdlich  zeigten  sich  KristaUvIolett,  Viktoriablau,  Malachitgrün, 
Prune,  Safranin,  Ammanin,  Hhodamin  B  und  6  G,  Methylenblau.  Unwirksam 
waren  Congo,  Tartrazin,  Direkthlnn,  Dirokfsrhwfirz.  Eosin  und  Wasscrblau. 

Wurde  das  Pulver  von  larbsloHen  der  ersten  (iruppc  eingeführt,  so  enl- 
standea  ausgesprochene  Atzungen  an  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  doch  von 
verschiedener  Stärke.  Am  stärksten  war  die  Älxung  durch  Kristallviolett, 
Vikioriablau  und  HalachitgrQn,  wobei  es  zur  Zerstörung  des  Auges  mit  Pan- 
ophtbalmie  kam. 

Die  Wirkung  anf  dns  Kaninchenuuge,  besonders  auf  die  Cornea,  verlief  durch- 
weg schwerer  als  (IIl'  N'rrätzungen,  die  bei  den  Arbeitern  beobarlikt  wiirilen. 

Gh.uijn  erklärte  dies  teils  durch  gi*uiierc  Widerstandslosigkeit  iica  Kunincheii- 
augcs,  teils  durch  den  Umstand,  dass  bei  Tieren  die  Pulver  in  großen  Mengen 
im  Auge  verbleiben,  während  die  Arbeiter  meist,  sowie  die  Verletzung  erfolgt 
ist,  die  Augen  auswaschen. 

Die  8clKiiIli(  hen  Farbstoffe  sind  n;if  li  ihm  die  in  Wasser  löslichen  Mineral- 
salze, walaeud  die  für  das  Auge  uusciiudlichcn  Anilinfarben  die  neutralen  Sal/.e 
der  sauren  FarbsloflTe  sind.  Gräflin  nahm  an,  dass  die  leicht  zerlegbaren  Salze 
in  der  Thränenflüsngkeit  sich  spalten,  dass  die  freiwerdenden  Säuren  mit  der 
Thränenflässigkeit  forlgespült  werden  und  die  scbwerlösUcben  Basen  im  Conjunctival- 
sadke  verbleiben  und  die  Heizung  hervorrufen. 

KrwAifARA  1903]  stellte  Versuehe  mit  verschiedenen  Kopier-  und  Tinten- 
stiften an  inid  liraelite  die  gepulverte  Kopierstiftsubstan/  oder  eine  wdsserige 
Lösung  in  den  Biudehautsack  von  Kaninchen.  Ei'  kam  zu  dem  Kesultat,  dass 
in  den  gebräuchlichen  Kopierstillen  ein  chemisch  wirksamer  Stoff  vorhanden 
ist,  der  das  Auge,  vor  allem  die  Uornhaut,  in  heftige  Entzündung  versct/i.  Der 
Stoff  ist  das  Methylviolett.  Versuche  mit  Einstreuen  von  Methylviolett  in  l'ulver- 
form  riefen  tiefgehende  Nekrose  an  den  IJdern.  der  Bindehaut  und  Hornhatit  mit 
Eiterung  hervor.  Ebenso  deieUtr  erwiesen  sich  Atliylviolett  (Pyoktanin  Mkkcki, 
GenliaDaviolelt  und  Eosin  B  A  (GkCuleh).  Nach  seinen  Versuchen  kann  die 
Euitellung  von  Gbäfun  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

VooT  (1905,  1906)  stellte  mit  zahlreichen  Anilinfarbstoffen  Versuche  an 
und  lirarhte  i  —  8  Ulg  dcs  fcingepnlverteu  Farbstoffes  mit  einem  Lnffelchen  in 
den  r.iiidoliaiitsaf'k  von  weißen  Kaninchen.  In  x^y  Versuchen  wurden  70  ver- 
sf'hiedene  FarhstidTe  gepruii  und  zwar  2  8  bas^is*  lie.  36  saure,  i  Salz-  resp.  Beiz- 
farbülolTe  und  4  unlösliche.  Er  kam  zu  dem  Uesultat,  dass  die  künstlichen 
Anilinfarben  auf  die  Augenschleimhaut  je  nach  ihrem  chemischen  Verhalten  sehr 
verschieden  einwirken.  Die  sauren,  neutralen  und  BeizfarbstolTe  erzeugen  keine 
oder  nur  sehr  geringe  Reizerscheiniiniren.  Alle  basischen  FarbslolTe  rufen  da- 
gegen schwere  Entzündungserseheintingcn  hervor,  dii™  sich  bis  zur  Panophthalmie 
steigern  können.  Die  basischen  Farbstoffe  zeigen  tmter  sich  verschiedene  <irade 
der  Giftigkeit,  die  mit  der  Basiziläl  des  Farbstoffs  zunimmt.  Diu  Löslichkeit 
der  basischen  Farbstolfe  spielt  eine  Rolle,  da  die  Schädlichkeit  mit  Abnahme  der 
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Ldsiicbkeit  in  der  Augeoflüssigkeit  obninamt.  Alle  basischen  Farbsloffe  bildeo 
ntit  Tannin  unlödicbe  Verbindungen.  'Hervenucbe  ergaben  eine  günslige  Wirkung 
und  Aufhebung  der  Giftigkeit  bei  Anwendung  Ton  5 — 10))^  Tanninlösung, 
wfthrend  die  Fälle,  in  denen  mit  Wasser,  Kochsalzlöi^nn?,  Sublimatlösung  usw. 

gespült  wird,  (thcv  schwerer  verlaufen  :ils  <lie  si<  h  selbst  überlassenen. 

Versuche  mit  i inten  ergaben,  dass  die  keine  basischen  AnilinfurbslutTc 
enthaltenden  Tinten  dem  Auge  unscliadlich  sind,  wahrend  Tinten  mit  basischen 
FarikstofTen,  wie  Hethylviolett,  schwere  Reiserscheinungen  verursadien.  Ebenso 
schädlich  sind  die  basischen  Farbstoff  enthaltenden  Kopier^  oder  Tintenstifte. 

Eine  von  Yoar  (1906)  ausgeführte  experimentelle  Vorgleichung  der  basischen 
Anilinfarbsloffe  und  ihrer  zugrundeliegenden  Anilinili  rivate  ergab,  dass  deren 
schädliche  Wirkung  auf  fhis  Aupe  auf  den  Phenylrest  in  Verbindung  mit  der 
Amidogruppe  zuriH  kz-uliiluen  ist.  Vermehrt  wird  die  Schädlichkeit  durch  steigende 
Basizität  der  Verbindung,  in  weit  hölierem  Maße  jedoch  durch  Einlubrung  von 
Alk^rlen  in  die  Amidogruppe  und  zwar  geht  sie  mit  der  Zahl  der  eingefUirlen 
Alkvle  parallel.  L)ie  Minernlsäure  des  basischen  FarbslolTes  beeinflusst  dessen 
Schädlichkeit  nicht  und  ha(  bloß  die  Aufu-abe,  den  FarbffofT  wasserlöslich  und 
dadurch  ixiv  lünwirkung  geeignet  /u  niacluii.  FbensowiMiig  ist  sie  abhängig 
von  der  Neinalirung  der  im  Molekül  eiilliiiltenen  Henzulkerne. 

Nilro-Naphthalin.  Durch  Einwirkimg  von  Nilro-NaphthalindrimpfeD 
können  Hornhautv«  ranilerungeQ  mit  Trrtbung  und  Sehslurung,  aber  ohne 
stärkere  entzündlich«'  l.r>(  lieinungen  eintreten.  Sin  wurden  vor  allem  bei 
Arbeitern  in  SprengstotTabriken  beobachtet^  die  lange  Zeit  den  Dämpfen 
ausgesetzt  waren. 

FaA3nc(l898)  beschrieb  zuerst  aus  der  FucHs'sdicn  Klinik  einen  derartigen 

Fall.  Bei  einem  Arbeiter  aus  einer  SjirengstolTabrik  fand  sich  ziemlich  in  der 
H<irnli;mf mitte  eine  srh<"ibeiifiit'niii'i»  Trühiin^r  im  l'pillu-l  uriil  in  den  oberlläch- 
liciisten  Srliii  Ilten  mit  Stiehehmg  und  fuin^N  u  lilasclieu  im  Epithel,  die  zu  Nebel- 
sehcn  imd  Herabsetzung  «ies  Sehvermögens  geführt  halte.  Die  Trübung  ging 
allmihlich  zurück.    E].\nkb  (I899j  berichtete  über  uitnen  analogen  Fall. 

SiLEi  ((90!)  beobachtete  eine  fthnüche  Trübung,  nachdem  ein  Gemisch 
von  NilK -Naphthalin  mit  Benzin  einem  Arbeiter  niehrmals  ins  Gesicht  gespritzt 
war.    SubuonjuDcUvale  Kuchsalzinjcktionen  wirkten  günstig. 

D  i  m  e  t  h  y  U  u  I  f a  t.  ^Der  Sch wefels&uredimethylester,  das  Dimelhylsulfaty 
das  eine  ulige  farblose  FIQssigkeit  darstellt  und  in  der  chemischen  Industrie 
gebraucht  wird,  besitzt  stark  ätzende  Eigenschaften.  Gewöhnlich  wird  die 
Schädigung  hervorgerufen  durch  die  D&ropfe  des  Dimethylsulfat,  die  auf 
die  Schleimhäute,  besonders  der  Respirationswege  stark  Atzend  wirken  und 
an  den  Augen  schwere  entzOndliche  Veränderungen  an  der  Bindehaut  und 
Hornhaut  hervorrufen. 

Nach  Einwirkung  der  Dampfe  fangen  die  Augen  an  zu  schmerzen 
und  zu  thr&nen,  es  entwickelt  sich  bald  ROtung  und  Schwellung  der  Uder, 
Chemosis,  ROtung  und  Schwellung  der  Bindehaut,  Lichtscheu,  tiefe  paren- 
chymatöse Trübung  der  Hornhaut  mit  blasiger  Ablösung  des  Epithels  io 
der  llornhautmilte.   An  der  Bindehaut  können  sich  kleine  stecknadelkopf- 
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große  Alzschorfe  zt-igen.  Die  i'.rilziincluiii;  errei(!ht  nach  I  —  2  Tagen  ihren 
Hühepunkl  und  gelit  langsam  zurück.  Feine  liornhaultrübiingen  können 
zurückbleiben.  Bei  weniger  starker  Einwirkung  ist  die  Heizung  geringer 
und  nur  die  Bindehaut  betroffen. 

Spritzt  das  flössige  Dimelhylsulfat  in  das  Gesicht  und  Auge,  so  können 
schwere  .\tzungen  mit  Nekrose  zustande  kommen. 

Bei  längerer  und  intensiver  Einwirkung  der  Dämpfe  können  die  Schleim- 
häute des  Nasen-Rachenraums  sowie  die  Luftwege  schwere  Veränderungen 
mit  wei£licbeo  Plaques  und  slarker  Rutung  aufweisen,  und  selbst  Pneumonie 
mit  tödlichem  Ausgang  kann  eintreten. 

Die  ersten  Beobachtungen  nl»or  die  Ätzung  diucli  Dfiinpfe  von  Dimetlivl- 
sulfal  sind  von  WEBBa(t90l)  mitgeteilt  und  weitere  Falle  von  Ehdjjann  (t 908, 
1909}  und  Adams  und  Cbioland  (i9<0). 

Wbbbr  (1904)  stellte  Versuche  an  Tieren  an  und  fand,  dasa  Dimethylaulfai 
auf  die  Haut  gebracht  bis  zui  Vei  schorrung  gehende  Ätzung  bervornifl  und  dass 
bei  Einwirkung  der  DümiilV  lukale  ht.rtige  Ätzung  und  durch  i^csorpfion  AIl- 
gemcincrscheinuimtni  veranlasst  werden.  Dit;  an  den  Aiif.n  Ikm  Einwirkung  d^r 
Dämpfe  einlreteiuit-n  VtTand-'nmgen  enLsj>i'echen  den  am  Mcnsilifii  licdliarhlrN'n. 

EaDMANN  (1908,  *y09)  »teilte,  um  die  feineren  Veränderungen  an  der  Horn- 
haat  kennen  zu  lernen,  xahlreicbe  Versuche  an  Kaninchen  und  Merscbweinchen 
mit  Terschieden  langer  Beobachtungsteit  an  und  erzielte  durch  Einwirkung  der 
Dftmpfe  analoge  Veränderungen  wie  beim  Menschen  mit  parenchymatösor  Ifornhaut- 
queJInnps-Trübun^  nnd  AbbeViung  des  Fpithels.  Anntoniiscb  fand  er  eine  bvdi  o{)liisrbi' 
Degeneration  und  Ablösung  des  Endothels  und  nalun  an,  d.iss  infolge  der 
EDdolhekcbädtgung  das  kannncrwasser  in  die  Hornhaut  eindringt  und  eine 
QueUungstrubung  hervorruft  und  dass  dann  weiterhin  das  durch  Einwirkung  der 
D&rapfe  in  seinen  Basalzellen  geschrumpfte  und  gelo<-kerte  llornhaulepithcl  sekunder 
abgelöst  wird.  Die  Iris  war  stark  hvperämi!>ch,  auch  an  den  Ciliarfortaätzen 
fanden  sich  Hjperämie  nnd  feine  Fpitliolblascn. 

Brachte  EHnM\NN  (1909)  nüösit:rs  Dimelhvlsulfat  auf  das  \i\ec,  so  zri^'le 
sich  sofortige  weißgraue  Verschoriuug  der  Oberdäche  und  es  kam  weiterhin 
zu  ttaffcer  Trübung  der  Hornhaut,  fibrinöser  Iritis,  nekrotisrhem  Zerfall  der 
Hornhaut  und  Auagang  m  Phlhisis  bulbi. 

Am)lnilril  (Salpelrigsaurer  Amylesler,  Amyliuui  nitrosiun,. 

Sm'MWAY  (!903^  hoiirddcto  fdier  einen  Fall,  bei  dem  Anivlnitrit  zur  Be- 
kämpfung  eines  cpilcplischcn  Anfalls  cineenlniel  werden  sollte.  Bei  der  hastigen 
Anwendung  spritzte  es  ins  Auge  des  Kranken.  Es  folgte  eine  schwere  Verätzung 
der  Hornhaut  mit  Nekroae,  Abstoßung,  Perforation  und  Verlust  dea  Auges. 
Wahrscheinlich  war  das  bereits  lange  gebrauchte  Amylnitrit  in  Salpetersäure  und 
andere  Bestandteile  zcTsctzt. 

Athylcnf'h lo  rid.  .Nach  (niudalion  von  Älli.vlenchlorid  beim  Hunde  winde 
hochgradiirc's  und  lane'iniierndr«  Hrirnhaiif ödpm  dtin-lt  Afd-t^nns'  iles  lndro|ii.s(di 
degenerierten  Endothels  von  Duiiois  und  hoix  ^lb»7j  beoha'  litet,  die  auf  resorp- 
tiTem  Wege  entstanden  war. 

Ätzende  Wirkung  haben  die  Trichloressigsäure  (Acidum  IrichloraceUcuni} 
und  das  Ghlorbenzol  (Schwarz  1903).    Dnrnh  Petroleum  können  stärkere 
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Reimog  Act  BiDdehaut  und  feine  HornhanlTerftnderungen  veranlasst  werden,  wie 
ich  in  einem  Fall  beobachtet  habe. 

Wie  Leber  (f90t)  berichtete,  hat  das  Zveifach-Cblorschwefel&thjl 

(Thiodiglycolchlorid)  bei  Verdunstung  der  Substanz  eine  reizende  Wirkung  für 
SchloirTsliaiile,  nncli  für  die  Itindehaut,  bei  Bcne'zung  der  Haut  in  alkoholischer 
Lösuug  eine  tiefgehende  nekrotisierende  Wirkung  auf  die  Haut  des  Menschen 
(bei  zufälliger  Benelzung  beobachtet}  und  auf  die  Haut  des  Tieres,  sowie  bei 
Einführung  ia  die  Vorderkammer  des  Kaninchens  stark  entiündliche,  sdbst  eiter^ 
eneugende  Wirkung. 
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Die  Verletzungen  des  Auges  durch  elektrische  Einwirkung. 
Die  YerleUungen  des  Auges  durch  Blits. 

§  ^^-2.  VorkommeD.  Durch  den  Blitzschlag kdoDeo  die  n^^Tuiig- 
fachsten  Veränderungen  des  äußeren  und  inneren  Auges  meist  oebeo  deo 
zom  Teil  vorübergehenden,  zum  Teil  bleibeaden  Schädigungen  des  Allge- 
melDbefladens  und  einzelner  Kürperorgane,  vor  aUem  des  Zeotralnen'en- 
systens,  wie  Bewußtlosigkeit,  Lähmungen,  Ilautverhrennung  usw.  veraslaBt 
werden.  Die  Blitzschäden  des  Auges  finden  sich  bei  Menschen,  die  vom 
Blitz  getroffen  wurden,  oder  in  deren  iN'ähe  ein  Blitz  niederfuhr,  oder  die 
mit  MetaUeitoogeo,  wie  TelepboDleitungen,  in  die  der  Blitz  einschlug,  io 
Verbindang  waren. 

Verletzt  sind  entweder  l)eide  Augen,  wobei  die  Veräoderungen  auf  der 
einen  Seite  oft  starker  sind,  oder  nur  ein  Auge.  Von  den  mannigfachen 
Veränderungen  werden  meist  mehrere,  wenn  auch  in  verschiedener  Kom- 
bination gleichzeitig  an  ein  und  demselben  Auge  angetroffen.  Manche  Ver- 
änderungen, wie  die  der  Oberfläche,  werden  fast  konstant,  andere  häufiger, 
andere  selten  beobachtet.  Ein  Teil  der  Störungen  zeigt  sich  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Verlctzunc:,  ein  Teil  kommt  erst  nach  einiger  Zeit  zur 
Entwicklung,  öfters  erst,  wenn  die  anfänglichen  Erscheinungen  hei-eits  zu- 
röckgegangen  sind.  Aiilier  den  durch  die  unrniltelhare  lilitzwirkung  auf 
das  Sehorgan  veranlassten  Veränderungen  kommen  ferner  sekundäre  Augen- 
«stnrungen  vor,  die  durch  gewis«e  Folgezustände  hervorgerufen  sind.  So 
kann  sich  im  Anschluss  an  eine  Blitzverlftznng  des  Körpers  eine  trauma- 
tische Neurose  [Neurasthenie.  Hysterie)  entwickeJo,  die  ihrerseits  zu  mannig- 
fachen Augenstörungen  führt. 

Srlili^ßlich  können  in  seltenen  Fällen  durch  Blilzsehlag  ander\veitigi> 
Verlel/uMi^en  am  Sehorgan  veranlasst  werden,  so  bei  Leuten,  die  vom 
Blitz  getroffen  umgewoifen  wurden  und  mit  dem  Kopf  aufschlugcü  oder 
die  von  herabfallenden  Gegenständen,  wie  Baumäslen,  getrütfen  wurden. 

Leber  (1882  ,  der  einen  schweren  Fdl  von  Blitzsclilagverletzimg  des  Körpers 
mit  di)p[K'lseitiger  Katuj'akI,  linksseiiitrcr  partieller  Sehnervcnaf rophip,  Mydriasis 
und  AkkummodulioDsparcsc  mitgeteilt  hat,  stellte  die  iu  der  LiiteraUr  bis  daliia 
aentreaten  Beobachtungen  über  Blitxschftden  des  Auges  zusammen.  Weitere 
susammenfassende  Bearbeitungen  finden  sich  bei  Schleichbr  (1B88),  RanntwALO 
(1895),  Pbaun(I899),  Gonm  (4904),  vah  Liht  (1909)»  BiacH-HiBSCBFSLD  (1910). 

Befund  und  Verlauf.  RegelmälKg  finden  sich  im  unmittelbaren  An- 
schluss an  die  Verletzung  durch  Blitzsehlag  ein  starker  Reizzustand  des 
Auges  und  eine  Reibe  von  Veränderungen  der  Lider  und  der  Augenober- 
llidie,  die  zum  größten  Teil  nach  Tagen  oder  Wochen  Yollständig  zurück- 
gehen. 

Die  Lider  zeigen  starke  ROlung,  GdematCse Schwelung,  zuwdien  Brand- 
btasen  der  Epidermis,  sellener  tiefere  Brandwunden  und  nur  vereinzelt  Blut- 
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erguB  (BoLLiK  4890);  mehrfach  fanden  deh  die  Haare  der  Augeohraoen 
und  die  Wimpern,  eYentaell  zueammen  mit  den  Kopf-  und  Barthaaren, 
▼ersengt. 

'  Eine  ungewöhnliche  VedeUung  der  Lider  und  Hornhaul  durch  BliUcschlag 
wurde  too  Togsymu  (1909,  1911)  mitgeteilt  Eine  30 jährige  vom  Bliti  ge- 
trolEme  Frau  müde  bewussUos  aufgefundeu.    LinkerseitB  waren  Augenbrauen 

und  Cilien  versengt,  die  linke  Gesichlshäirie  vom  unleren  Augenhöhlenrand  ab 
verbrannt  und  beide  Lider  stark  geschwollen.  Das  obere  Lid  war  unterhalb 
des  äußeren  Driltels  der  Augenbraue  lochartig  perforiert  und  der  obeie  Lid- 
tarsus  senkrecht  scharf  durchschnitten.  Dieser  Läsion  entsprechend  zeigte  die 
Hornhaut  wie  Tertikale  Yon  oben  nach  unten  verlaufende  und  in  der  Mitte  aich 
gabelförmig  teilende  Wunde.  Das  untere  Lid  wies  gegenüber  der  Oberiidwunde 
eine  verlikalo  Zerrpißiing,  sowie  im  äußeren  Lidwirikel  einen  Substanzverhist  auf. 
Die  Hornhantwunde  war  durch  Infeklion  eitrig  geworden.  Das  reclite  Aut:e 
zeigte  nur  Versengung  der  Augenbraue  und  der  CiUen,  sowie  Hotung.  Die  Haut 
der  linken  Eitremil&ten  war  teilweise  verbrannt.  Angenommen  wurde,  daas  der 
Wettertchlag  die  schussarlige  Verielsung  dea  Lides  und  der  Hornhaut  venirsacht 
und  durch  den  Blndehantsaek  seinen  Weg  genommen  hat. 

An  der  Bindehaut  findet  sich  fast  durchweg  starke  Hyperftmie,  oft  mit 
deutlicher  glasiger  Chemosis,  seltener  Ecchymosen  wie  in  den  FUien  Ton 
Talko  (4900),  TopOLAHBai  (1903),  Jblliuik  (1903)  und  Pfahl  (1908).  In 
dem  letzten  Fall  tag  anfangs  ein  Blutextravasat  auf  der  Hornhaut.  Die 
Bindehautverftnderungen  entwickeln  sich  meist  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  Verletzung,  erreichen  nach  einigen  Tagen  den  Höhepunkt  und  ver- 
schwinden innerhalb  von  8 — 10  Tagen;  nur  ausnahmsweise  bleibt  die 
Hyper&mie  länger  bestehen. 

Fast  konstant  entwickelt  sich  rasch  nach  der  Yerletsung  pericorneale 
Ciliarinjektion,  hftuilg  heftiger  Blepharospasmus,  starkes  Thr&nen, 
so  dass  beim  Öffnen  der  Lider  ein  Thr&nenstrom  hervorquillt,  sowie  erheb- 
liche Lichtscheu.  Exophthalmus  beobachtete  Pfahl  (1908).  AU  diese 
Erscheinungen  bilden  sich  bald  zurQck.  In  einzelnen  Füllen  blieb  Ucht* 
scheu  nach  dem  Zurückgehen  der  Itußeren  Verftnderungen  als  Zeichen  einer 
Hyperästhesie  der  Netzhaut  zurfick  (z.  B.  PuaTscnia  188i  u.  a.).  Ebenso 
kann  der  Lidkraropf  längere  Zeit  bestehen  bleiben.  [Tzaaua  (1888),  Littlb 
(1882),  Lb  RoDx  und  Rehaoo  (1908).] 

An  der  Hornhaut  wurden  mehrfach  in  verschieden  großer  Auadehnung 
dttTuse  oder  punkt-  und  strichförmige  Trabungen  fast  durchweg  bei  intaktem 
Epithel  festgestellt,  die  mehr  oder  weniger  schnell,  meist  innerhalb  einiger 
Tage  verschwanden  (Vosbius  1886,  1892),  Krub  (1886),  Silbx  (1888), 
Rbinkwald  (18951,  Den  10  (1895),  Talio  (1900),  Jbllinbk  (1903),  Gohih 
(1904},  Ayrrs  1909),  Lb  Koux  und  Renauu  (1908),  WicnBBKiBWici  (1906). 
Eine  ei^enlünilichc  Verwundung  der  Hornhaut  mit  nachfolgender  GeschwOrs- 
bilüuiig  durcli  Infektion  beobachtete  Tocctbki  (1909,  191S)  in  dem  vorher 
erwähnten  Fall. 
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An  der  Pupille  werden  nicht  selten  doppelseitige  oder  einseitige  Ver- 
änderungen beobachtet,  anfangs  zuweiien  starke  Miosis  [Bbixa  (1900),  Jbllinbk 
(4  903),  GoNiN  (1904),  Vossius  |188(),  <892p,  weit  häufiger  aber  voruhor- 
gehende  oder  bleibende  Mydriasis,  wie  in  den  Fällen  von  Power  (1871),  Lehi  h 
(1882),  LkKEK  (188Ö),  ÜBLE  (1886),  Büllkr  t1890},  Meyhüfek  1 1 886  , 
IwANOFP  (1903),  GoNiN  (1904),  Gi'RZMiNN  (1906).  Zuweilen  erschien  die 
Pupille  von  unregelmäßiger  Form  (Laker  1885),  nicht  ganz  rund,  mehrfach 
ausgesprochen  oval  [z.  B.  Brixa  (1900  ,  (ioNiw  (1904]].  Uutuoff  (1907)  be- 
obachtete partielle  Sphinkter-  und  Dilatatoi  lalitnung,  Hbssbbrg  (1909)  partielle 
Iridoplegie.  Öfters  erwies  sich  die  Pupille  resistent  gegen  Atropincrwciterung, 
die  direkte  Reaktion  erschien  oft  träge,  einigemale  die  direkte  aufgehoben, 
wShrcnd  die  synergische  erhalten  war.  In  uiancbeD  Faiiea  von  bleibender 
Pupillenstürung  war  der  Opticus  erkrankt. 

AkkommüdatiuiisliiiiinuiiK  wurde  beobachtet  von  Lbber  (1882). 
ÜHLB  (188f)j,  ScHi.EicBER  (1888),  VossiLs  f180?),  Insufßcienz  und  Ermüdbar- 
keit der  Akkommodation  von  Pi-aul  (lUOh;,  Akkommodationsspasmus 
von  VossiL-s  (1880,  1892). 

An  der  Iris  fand  sich  in  mehreren  Fällen  ausgesprochene  Hyperämie,  aber 
nur  in  vereinzelten  Fällen  kam  es  zu  iritischer  Heizung  und  Iritis  wie  in  den  Fällen 
von  K»i£S  (1886),  Bbinbwald  (1895),  Liutkibwicz  (1896),  Brixa  (1900)  oder  zu 
heftiger  Iridocyklitis  mit  rezidivierendem  Charakter,  wie  in  dem  Fall  von 
Vossius  (1886,  1892).  Die  Entzündung  hatte  keinen  nennenswert  exsudativen 
Charakter,  doch  fanden  sich  Kammerwassertrübung,  vereinzelte  Synechien, 
tiefe  Kammer.  Im  Fall  Kmibs  (1886)  bestand  Herabsetzung  des  Augendrucks. 

Eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer  erwähnten  Bollbk  (1890) 
und  TopoiAiftKi  (1903). 

In  dem  einen  der  Fälle  von  Iopol.vxski  besteht  begründeter  Verdacht,  dass 
die  YorderkAinin^Itttung  duidi  eine  Verletzung  der  Augen  durch  berabfedlende 
ABte,  meht  unmittdlMr  durch  den  Blitzschlag  Teranlasst  war;  der  Patient  hatte 
unter  einem  Baum,  in  den  der  Blitz  einschlug,  gestanden.  An  dem  Lid  dos 
einen  Auges  fand  sich  eine  Risswnnde,  die  ufTenbar  liir'h  herabfallende  Aste 
hervorgerufen  war,  da  sich  noch  Kestc  vun  bauuirinde  am  Lid  sowie  ein  Asf- 
stück  in  einer  Stirnwände  nachweisen  ließen.  Da  das  andere  Auge  Conjuuclival- 
eochymose  und  Vorderkammerblutung  aufwies,  so  handelte  es  sich  irahrseheinlich 
auch  an  diesem  Auge  um  Kontusionsfolgen  durch  einen  Ast. 

Nur  in  wenigen  leichtesten  F&llen  finden  sich  allein  VeriinderuDgen  des 
Aofiereo  Auges,  so  in  den  FUlen  Tiaataa  (1888),  Dbnio  (1895),  Talko  (4900), 
JiLiiiniK  (1903),  Atus  (1900),  in  der  R«gel  kommt  es  infolge  der  Blitz- 
schlagveiietzung  außerdem  zu  VerftnderuDgen  im  inneren  Auge.  Unter 
diesen  spielt  die  Blitzkatarakt  eine  grolle  Rolle.  Vielfach  ist  sie  mit  ander- 
weitigen Verlnderungen  in  der  Tiefe  des  Auges  kompliziert,  in  einer  An- 
zahl von  F&llen  hestehen,  ohne  dafi  es  zur  Katarakt  kommt,  mehr  oder 
weniger  schwere  Verltnderungen  in  der  Tiefe. 
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Die  Blitzkalarakt.  Das  klinische  Krankheitsbild  der  Katarakt  nach 
Blitzschlag  kann  große  Verschiedenheiten  aufweisen.  Die  Katarakt  ist  etwas 
häufiger  doppelseitig  als  einseitig.  Bei  der  doppelseitigen  Katarakt  kann 
die  Trübunp;  an  beiden  Augen  verschieden,  hochgradig  sein.  Die  anfangs, 
partiellen  Trübungen  können  stationär  bleiben  oder  progressiv  sein  und 
manchmal  erst  nach  Monaten,  selbst  nach  Jahren,  zu  Totalkatarakt  führen. 
Bei  den  partiellen  Katarakten  kann  die  vordere  oder  die  hintere  Corticalis 
starker  ergriffen  seio.  Vielfach  fand  sich  bei  Blitzkatarakt  die  CorticaJis 
durchsetzt  von  zahlreicbeD  feinen  Pünktchen  und  kleinen  Strichen,  im  Fall 
Schleicher  (1888)  zeigte  sich  eine  deutlich  netzförmige  Trübung.  Auch 
sternförmige  Trübungen  in  der  hinteren  Corticalis  wurden  mehrfach  be- 
obachtet. 

(Iinj^MANN  (1906)  fand  ^4  Jahre  nach  der  Blilzsclilagv»M*!etztir>|?  rPchts  in 
der  vordereD  Corltealis  zwei  konzentrische  Trübungsringe  mit  zackigem  Hand 
und  spinnenwebigc  Trübungen  in  der  Mitle  und  links  stärkere  vordere  Corlical- 
trübung  nach  außen  neben  zarten  Trübungen  in  der  ganten  Linse.  In  einem 
zweiten  Fall  fand  n-  rcriils  punktfonnlij^e  Trübungen  und  links  eine  seidenglintende 
gequollene  Tolalkatarakt ;  da  nach  dem  Lanzenschnitt  sofort  breiige  Massen  aus- 
traten, nahm  er  Kapselruptur  an. 

Nur  in  vereinzelten  Fallen  wurde  ein  teilweises  und  ausnahmsweise 
auch  vollständiges  ZurQckgehen  der  Linsentrübungen  festgestellt. 

SiLFVAST  (1902)  sah  am  dritten  Tage  an  der  bis  dabin  durchsichtigen  Linse 
streifenförmige  Trübungen  in  der  hinteren  Corticalis,  die  innerhalb  der  nAchslen 
Tage  zunahmen  und  zu  einer  Stemflgiir  zusammenflössen;  nach  drei  Wochen 

begann  die  Rückbildung  \md  nach  sechs  Wochen  war  die  Linsentrübung  voU- 
slanditr  verschwunden  und  das  St  hvermoiron  wied-T  normal.  <ioNix  (190  4)  be- 
obai  htife  am  linken  Auuiv  scdinhl  am  \  irrtcn  Tage  wegen  der  HornhauKnibtingen 
eine  genaue  Feststellung  luui^licii  war,  eme  sleruförmigc  Trübung  in  der  hinteren 
CorttcaliSf  die  sich  größtenteils  bis  auf  einzelne  Speichen  inneihalb  einiger  Wochen 
zurückbildete;  an  der  bis  dahin,  durchsichtigen  Linse  des  rechten  Auges  trat 
erst  jetzt  gleicfazeitiff  mit  der  Abnahme  der  rechten  Kalarnkt  eine  kleine  vordere 
Cortit  nlfiülMine  in  Krscbelnimg.  Knif<  1  886)  bet  l  a*  hfete  Zurfi»  kochen  einer 
beginnt'iiilfii  Katarakt  an  dem  einen  Auge,  während  die  Trübung  am  andern 
Auge  zu  lotülkatarakl  lülirte,  und  Silex  (1888)  sah  bei  anfänglich  pmUeller 
diffuser  Trübung  ein  teilweises  Zurückgehen  derselben,  wehrend  aber  ein  Teil 
sieh  saturierter  trübte.  Abnahme  von  Linsentrübung  werden  nodi  erwUint  von 
lUüNKWALi)  fl89">,  und  Lp.  Roux  und  RsNAUt»  (1908)«  sowie  völliges  Versdiwhidai 
von  LiuTKiEWicz  (1896). 

In  einzelnen  Fällen  wurde  die  Katarakt  schon  innerhalb  der  ersten 
Tage  nach  der  Blitzschlagverletzung  nachgewiesen.  MsniöFBa  (1886)  konnte 
Linseolrfibung  bereits  am  ersten  Tage  feststellen,  Silbz  (1 888)  am  zweiten, 
KtfiBS  (18S6)  und  SiimsT  (1902)  nach  drei  Tagen.  In  dem  erwShnten 
Fall  von  Gonin  (1904)  war  die  genaue  Feststellung  wegen  der  sonstigen 
Veränderungen  erst  nach  vier  Tagen  mCglich,  bestanden  hatte  die  Katarakt 
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aber  sicher  schon  vorher.  In  anderen  Fällen  trat  die  Katarakt  erst  nach 
einigen  Wochen  oder  später  in  Ersclieinung. 

Die  Beobachtung  von  GoxiN  (l  90  4],  fl.iss  an  dem  einen  Äugt-  die  nnrnn^lich 
vorhandene  Trübung  abnahm,  wälirend  erst  nach  Wochen  am  /.weiten  Auge  die 
Trübung  sichtbar  wurde,  ist  bereits  em&hnt.  Yossius  (4  892)  fand,  dass  die 
anfangs  sidier  dnrduridit^ai  Linsen  sich  erst  oaeh  einar  I  biw.  4^]  Monate 
sp&ter  einsetzenden  Iritis  und  Iridocjltlitis  zu  trOben  anfingen  und  dass  erst  nach 
7  Monaten  die  Katarakt  schneller  progressiv  wurde.  In  ciDcm  von  Likgsch 
((90  4)  mitgeteilten  Fall  war  der  vom  Blitz  getrofTenc  Soldat  narli  zehn  Wochen 
geheilt  aus  dem  Luzareth  entlassen,  l^l^  Monate  später  stellte  sich  Sehstörnng 
ein  und  I  Jahr  nach  der  Verletzung  luiid  sich  eine  weiche  Tolalkutarakt,  nach 
deren  Extraktion  volle  Sehschftrfe  erreicht  wurde.  Verbabghb  (1  905)  beobachtete 
bM  ^em  Sijfthrigen  Mann,  der  in  der  Entfernung  von  50  MiAer  einen  Blitz 
einschlagen  gesehen  hatte  und  zurückgeschleudert  war,  7  Monate  später  Abnahme 
des  Sehvermögens  und  doppelseitige  Katarakt ,  die  spftter  mit  gutem  Erfolg 
operiert  wurde. 

Vielfach  ist  über  das  erste  .Auftreten  der  Katarakt  nichts  bekannt,  sei 
es,  weil  der  Patient  er.«l  später  spezialärztlich  untersucht  wird,  sei  es  weil 
anfangs  wesen  der  Veränderungen  am  äußeren  .Vuge  und  des  Reizzustandes 
oder  wegen  schwerer  .MIgenieinerscbeinungen  eine  genaue  Feststellung  un- 
müglich  ist.  Der  weitere  Verlauf  der  Blitzkatarakt  kann  sich  ganz  ver- 
schieden gestalten.  Bei  j) regressivem  (Uiarakter  zeigt  die  Schnelligkeit  der 
Reifung  große  Unterschiede.  Vielfach  bleibt  die  Katarakt  partiell  und 
stationär,  manchmal  tritt  nach  verschieden  langem  Zeitpunkt  doch  noch 
Fortschreiten  ein. 

Sind,  wie  es  nach  ßiitzbchlag Verletzung  häutig  vorkonunt,  die  anfäng- 
lichen Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  sonstige  Veränderungen  des 
äußeren  Auges  nach  Tagen  odir  Wochen  zurückgegangen,  so  kann  die 
Katarakt  die  »^in/ige  Folge  der  Biitzschlagverletzung  darstellen.  \u  anderen 
Fällen  ist  die  iilitzkatarakt  kompliziert  mit  anderweitigi'ii  Veränderungen 
in  der  Tiefe  des  Auges,  die  die  FunktionsfFlhigkeit  cl(>s  Auges  dauernd 
schädigen,  falls  sie  nicht  ebenfalls  einer  llückbildiing  fähig  sind.  Kommt 
es  zur  Operation,  so  kann  die  .Aussicht  auf  Wiederherstellung  eines  guten 
Sehvermögens  dadurch  stark  beeinträchtigt  sein.  Zuweilen  sind  die  tiefen 
Veränderungen  erst  nach  der  Operation  festzustellen. 

Das  Resultat  der  Operation  war  durrh  Kdinplikationcn  beeinträchtigt,  z.  B. 
in  den  Fällen  von  (Inosz  (I8ö7/,  Lebkr  (<88i),  Pagexstechek  (1  884),  Knies 
(1886),  Vossius  (1892!},  Gurzmann  (1906].  Gutes  Resultat  durch  Stai'operuüon 
wurde  osielt  z.  B.  von  PnEntoLSSBRoan  (1901),  Lingsch  (1904),  Vbrbabgbb  (1905), 
GmasMAJgK  (1906). 

Kasuistik.  Fälle  von  Blitzkatarakt  sind  mitgeteilt  von  Fa(;e  (1835),  Grosz 
(ISSI),  RrvArn  Landheau  (I86i),  Servais  (1  864),  Downar  187"},  Brisseau 
(nach  YvKHT  18R0),  (ialezowski  (188ll  hKRER  (18vS2j,  Pac.knstechkr  (1884), 
Laker  (1885),  Vossius  (1886,  1892),  Ml\höfer  (1886),  Knies  (1886),  Uulk 
(1886),  ScBiMaimt  (1867),  Silbx  (|888),  ScHLBtCHBn  (1K88),  BaLLRB  (1890), 
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WlDMARK  (1891?),   LlUTlOBWtCX  (l896),   RBRfItVAlD  (<895;,    Rybrson  (1899), 

V.  FoRSTBR  (1900),  Brixa(I900),  Pbbindlmbrobr  (1901),  SiLPVAar  (1909),  LmmcH 
(1904),  GONIK  (1904),  BiRCH-IIiRSCHKEi.i)  M904)  Verhaeghe  (4  905),  GinsbüBG 
(4  906),  GüRSiiAinf  (1906),  Le  Houx  und  Rkmado  (1908),  Hsssbiro  (1909),  Bravm 
(1910). 

Von  den  Veränderungen  in  der  Hefe  sind  zunächst  Trübungen  im 
Glaskörper  zu  erwähnen,  die  mehrfach  einen  hämorrhagischen  Charakter* 
hatten,  so  in  den  Füllen  von  RsiifBWALD  't895\  Uole  :I880),  Buller  (1890) 
und  TopOLAMSKi  (1903).  In  dem  zuletzt  erwähnten  Fall  resorbierten  sich 
die  Blutungen  mir  langsam.  GlaskörpertrubungeD  fanden  ferner  Yossius 
(1892)  und  Le  Uoux  und  Hknaid    1908  . 

In  mehreren  Tällen  wurden  VcranderungfMi  an  der  Netzhaut  und 
Aderhaut:  Blutungen,  Pigmentierung,  selbst  au.sgesprochene  lluptur  und 
Netzbautablösung  beobachtet.  Mehrfach  handelte  es  sich  um  makulare 
Veränderungen. 

DovNAR  (1877)  erwähnte  neben  Katarakt  Netzhautblutungen  und  Plgmeot- 
anhäufung  in  dfr  Makulagef?end  und  in  der  Umgebung  des  Sehnerven.  Aus- 
gedehnte Makuluverauderuagen  beider  .\iigL'n  neben  Katarakt  beschrieben  Laker 
(188S)  und  BRnL\  (1900),  einen  urusdiriebeuea  Adei-baulkeeiil  Ueimewald  ^1895). 
OuvKR  (1896)  konnte  bei  einem  Patienten,  in  deseen  Nähe  ein  Blitx  nieder- 
gefahren  war  und  der  ein  monatelang  bestehendes  Skotom  nelMt  Metamorphopsia 
und  Mikropsie  davongetragen  halte,  die  Makulavcränderungen  verfolgen.  Kr  fand 
anfangs  hauchige  Trübnntr.  spaf^r  nn  <inem  Auge  eine  Npt7li!iut!>lntung  und 
schließlich  beiderseits  feine  Makulaveraoderungen.  BiRCH~iin<scHFELD  ^1  904)  be- 
richtete über  einseilige  Linsentrübung  und  makulare  und  zirkumpapiUare  Pigment- 
veränderang  bei  einem  vom  BUti  getroffenen  Herrn,  der  außerdem  sehwere 
Lihmiuigserscheinuogen  darbot.  Das  Sehvermögen  war  nach  einem  Jahr  normal, 
ob  CS  damals  gestört  war,  ließ  sich  nicht  mohr  feslstfllcn :  der  Patient  hatte 
in  der  ersten  Zfil  langdauernde  Bewußlseinsstorung  davniiLMMra^jen.  Buller 
(1890)  fand  neben  Katarakt  ausgedehnte  AderhüuLveräudcruugeu,  von  denen 
iwdfdhafi  war,  ob  sie  den  Ausgang  von  Blutungen  oder  von  Aderhautruptnr 
darstellten.  Eine  große  Aderhantruptur  von  rhombischer  Gestalt  nnt  Blutungen 
und  teilweiser  Netzhaulablösung  ohne  gleichzeitige  Katarakt  konnte  Rlica  (1876) 
nachweisen.  Netzhautablösuiig  erwähnti  Uiir.E  (l  886},  auch  nahm  Rrikewald  als 
Ursache  einer  Catarakta  complicata  Atn-itii)  retinae  an.  M.uok  Varr  (1901) 
berichtete  über  zwei  Fälle  von  Blitzschäden  in  der  Tiefe  des  Auges;  in  dena 
einen  fanden  sieh  Blutungen  und  atrophiaehe  Herde  swischen  der  oberm  mid 
unteren  Temporalvene  sowie  kleine  Hftmorrhagien  in  der  Peripherie  und  Blisse 
der  Papille;  in  dem  zweiten  Fall  kam  es  bei  dem  am  Telephon  vom  Gewitter 
überraschten  Patienten  zu  doppelseitiger  Netzhautablösnng. 

In  einer  Reibe  Ton  FSlleD  wurden  Veränderungen  am  Sehnerven 
gefanden.  Blutungen  auf  der  Papille  erwähnte  Baiii  (1900).  Gar  nicht 
selten  wurde  Hyperämie  der  Papille  und  der  NetzhautgefäJIe  nachgewiestn, 
zuweilen  auch  Blässe  der  Papille  und  Gef&ßverengung. 

Uhlb  (1886)  beobachtete  Abblassung  der  Papille  und  hochgradige  Verengerung 
der  Gefilße,  die  er  als  Anämie  des  Opticus  und  der  Retina  durch  Sympathiens- 
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reis  auffante.  Durch  Anwendung  von  Amjlnitrit  und  Eeorin  trat  Benerung  ein. 
Starke  GeOßTerengerung  zueammen  mit  Optieuslision  wurde  von  Gohiv  (1904) 
und  BuLunt  {1890}  erwihnt 

NevritU  optica  fand  sieh  in  den  Fällen  von  Bttftas  (4876),  Pagik- 
STBCBIK  (1884),  Lakbs  (1885),  Voasus  (1886),  Usthopp  (4907),  Hmssiio 
(1909). 

hk  dem  von  BaiiEE  (1076)  mitget^llen  Fell  war  doppelseitige  Neuroretinitis 
bei  dnem  4  6  jährigen  Hidchen  beobachtet,  das  nicht  direkt  vom  niti  getroffen 
war,  sondern  während  eines  Gewitters  beim  Gdien  auf  der  LandstraÜe  durch 
grelle  Biitze  geblendet  war.  Am  andern  Morgen  trat  rasch  sicli  entwickelnde 
£rblindnng  auf  und  zwei  Wochen  später  wurde  die  Neuroretinitis  festgestellt. 

Partielle  oder  totale  Sehnervenalrophie  wurde  beobachtet  von 
Lnia  (4882),  Pagensteches  (1884),  Buller  ;I890),  Yossius  (1886,  1892), 
Roaua  (4895),  Gon»  (4904),  Gobivaxm  (1906),  Girsbusg  (4906). 

In  dem  einen  Fell  von  Vossius  (18S6]  wer  die  Atrophie  der  Ausgang  der 
Neuritis  optica  und  in  einem  iweiten  Fall  erschien  spftter  die  temporale  Papillen- 

hälfle  blass  ;  l  80  2}. 

fiONiN  (l'.iO  i'  beohar-htete  Selmervenatrophie  in  zwei  Fallen.  In  dem  ersten 
Fall  hatte  ein  3  i jähriger  Mann  während  der  Naclit  stundenlang  ein  8tai*ke8 
Gewitter  und  einen  au^ebrochenen  Brand  beobachtet,  ohne  selbst  vom  Mili 
getroffen  zu  werden.  Am  nächsten  Morgen  stdlte  sich  Sehstörung  am  rechten 
Auge  mit  zunehmender  Erblindung  ein.  Am  vierten  Tage  erschienen  die  Papille 
blass  und  die  Gefäße  stark  verengt.  Das  Sehvermögen  hob  sich  nur  auf  '/12, 
die  Papille  blieb  weißhch  vcrfiubt.  In  dem  zweiten  Fall  war  der  Patient  vom 
Blitz  getroffen  und  hatte  auch  Katarakt  davongetragen.  Die  Papille  war  blass 
und  die  Gefftfie  erschienen  eng. 

Tn  dem  Fall  von  Ginsburg  (1906)  fand  sich  6  Jahre  nach  der  Verletzung 
nt'ben  Linsentrübung  Gesirhlsfelflcinengung  wie  bei  Hemianopsie.  Da  die  Papillen 
gelblich  verfärbt  waren,  wurde  partielle  Sehnervenatrophie  angenommen. 

Die  SahstOrungen  nach  Blitz  Verletzungen  des  Auges.  Die 
Funktionsstörungen  des  Auges  gestallen  sich  ganz  verschieden,  je  nach  dem 
Befund  am  Auge.  Nach  Abnahme  des  ani&nglicben  Reizzustandes  kehrt 
häufig  die  Funktion  toH  wieder,  falls  VerAnderungen  im  innern  Auge  fehlen. 
Bei  derartigen  Veränderungen  hängt  das  Verhalten  der  Sehsturung  ab  von 
der  Art  nnd  dem  Verlauf  der  Läsion.  Bei  der  Blitzkatarakt  bestimmt  das- 
Verhalten  der  Linsentrübung  den  Grad  der  SehstOrung,  wenn  nicht  sonstige 
Komplikationen  Torli^en.  Bei  den  Veränderungen  der  Netzhaut,  Aderhaut 
und  des  Sehnmen  kommen  je  nach  dem  Befund  neben  Herabsetzung  der 
sentralen  Sehschärfe,  Gesichtsfelddefekte,  StÖruDgen  der  Farbenempfin- 
dung usw.  vor. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  nach  Blitzschlagverletzung  vor- 
kommenden Sehstörungen,  oft  nur  vcrQbergehender  Art,  bei  denen  ein  zur 
Erklärung  hinreichender  Befund  nicht  vorliegt.  MehrlHcb  wurden  einseitige 
oder  doppelseitige  SehstOrungen  beobachtet,  die  nach  kürzerer  oder  längerer 
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Zeit  mehr  oder  weniger  yollstftndig  surackgingen.  Dabei  Icann  aofooge 
vollständige  Erblindung  mit  mangelnder  Lichtempfindung  bestehen.  In 
manchen  dieser  FUle  kann  nach  Besserung  der  Sehschärfe  lange  Zeit  starke 
Empfindlichkeit  gegen  Licht,  mangelnde  Ausdauer  bei  der  Arbeit,  schnelle 
Ermfldbaikeit,  Emengung  des  Cresichtsfeldes  zurflckbtetben,  Erscheinungen, 
die  ganz  den  Charakter  der  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  der  Retina 
tragen.  In  einseinen  Fällen  bestand  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
Verletzung  Erythropsie  [PBBnniiL8BBa6n(190l},  Li  Roox  und  Rbkadd  (^^08)], 
im  Fall  Jiliiiibr  (f903)  auch  bei  geschlossenen  lidem  Blitzsehen. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  an  die  Blitzschlagverletzung 
sich  anschließende  traumatische  Neurose  (Neurasthenie,  Hysterie],  die  zu 
mannigfachen  fimktioneilen  Störungen  am  Auge,  wie  konzentrischer  6e- 
sichtsfeldeinengung,  schneller  Ermüdbarkeit,  selbst  hysterischer  Amblyopie 
und  Amaurose  u.  s.  w.  führt 

Li£BEii  (1882)  hat  aus  der  Litleialur  der  vorophthalmoskopisclieii  Zeit  einige 
Fälle  von  einseitiger  oder  doppelseitiger  Amblyopie  und  Amaorose  gesammelt, 
bei  denen  die  Sehstöning  zum  Teil  zurückging,  zum  Teil  unvermindert  blieb. 
Es  steht  dahin,  wie  diese  Funktionsstörungen  zu  erklären  sind.  ISm  und  dieses 
Fälle  von  St.  Yves,  Scrmdgkbr,  RicHTsa,  Pstrbquin,  BLlclban,  Hbhrotay  und 
Stellwag. 

Sa£Misch  (Iö64j  beobachtete  bei  einem  vom  Blitz  getü-ofTeueu  ihjubrigen 
Fräulein  rechts  oben  Ptosis,  Aufhebung  des  Sehvermdgens  bis  auf  Lichtempfindung. 
Auch  stellte  sieh  flemlparese  ein.    Nach  3  Monaten  war  die  Sehttörung  unvcr- 

ändert,  an  der  Papille  fand  sich  nur  Hyperämie.  Weiterhin  hob  sich  der  Visus 
auf  ^  4  'If'f  Norm,  doch  blieb  konzMilrisrhe  (lesichtsRIdstürunf?  rurück.  Über 
eine  m  einigen  Tagen  vorübergehende  Krlilindnnp  nach  lilil/schlag  mit  einigen 
wiederholten  Ktblindungt^uurallcn  berichtete  Powt»^i871j.  Vorübergehende  Kr- 
blindung  oder  hochgradige  Sehstöning  finden  sich  erwähnt  bei  Scbuchkoi  (1 887), 
Lakka  (4885),  Knuss  (1886),  der  wegen  der  anftogUchen  vollständigen  Amaurose 
eine  vorülieigehende  Opticnsl;ilirnung  annahm.  Heringe  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe ouf  3  ohne  Befund  fand  MLviinrF.n  flSHTi  an  dem  einen  Auge,  v&iirend 
das  andere  schwere  Veränderung  mit  Katarakt  aufwies. 

Plhtm:hek  (188  iJ  fand  bei  einer  I  ruu  als  blitzfolge  einige  Zeit  bestehende 
Hyperämie  und  Hyperästhesie  der  Gonjunctiva,  sowie  Hyperästhesie  der  Retina. 
Die  Retinalvenen  waren  erweitert.  Der  Blili  hatte  in  15 — SO  Schritt  Entfernung 
eingo5>  hlagcn,  die  Frau  war  bewußtlos  gewesen  und  halte  neben  Kopfschmerx 
nur  leiclili-  Verändin-nngen  des  äußeren  Auges  und  der  Oesichtshaut. 

V.  GiiAKi^E  öOoj  hat  einen  Fall  von  Anaeslhcsia  retinae  mit  konzentrischer 
Gcsichlsfeldeinengung  beobachtet  bei  einem  Knaben,  in  dessen  Nähe  ein  Blitz  in 
einen  Baum  gefahren  war.  Am  nächsten  Morgen  wurden  reclits  die  Sehstdrang  und 
ein  Gesichtskrampf  bemerlct.  In  einem  von  Nelson  (1899)  mitgeteilten  Fall  be- 
stand anfangs  Krhlindunp,  die  nach  einer  Woche  zurückging.  Monatelang  bliet» 
manj;eliide  Ausdauer  beim  Nahnsehen  zurück.  Der  ophthalnioskopisrhc  Bffnn'l  war 
völlig  normal.  PnEi.NbLi>afcHt.fc,u  (1901)  erwähnte  das  Vorkomnien  von  Ei  vLbropsie 
im  Ansebluss  an  Blitzschlagverletzung.  Einige  Wochen  wurde  nur  ein  roter  Schein 
gesehen,  dann  stellte  sich  das  Sehvermögen  wieder  her,  sank  aber  später  wieder 
infolge  von  progressiver  Katarakt.    In  dem  von  Lf.  Roux  und  Rknauu  (1908) 
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niitgeteilten  Fall  sah  der  Palient,  der  dureh  einen  grellen  Blitz  geblendet  war, 
1  Stunden  lang  alles  rot  und  bekam  nach  dieser  Zeit  starke  Kopfschmerzen 

vind  am  n&chsten  Tag  war  erst  das  linke,  dann  das  rechte  Auge  erblindet. 
Weiterhin  stellte  sich  starker  Reizzustand  des  äußeren  Auges  ein  mit  pnren- 
fhviiialöser  Homhauttiübung  usw.,  sowie  leiue  vordere  KfutilwiHiübunir.  Inner- 
balb von  2  Monaten  nahmen  die  Medicutrübung  und  die  Reizerticheinuugen  ab,  die 
Sehschärfe  stieg  anf  Vs  ™^  Vs  normalem  ophthalmoskopisdiem  Befund.  Nach 
Jahr  fand  sich  noch  lebhafte  Lichtscheu  sowie  eine  Gla^örpertrubung.  Der 
Befund  blieb  nach  3  Jahren  unverändert. 

IwANOFF  (<903)  fand  konzentrif^chc  Einengung  des  Gesichtj^feldes  und  war 
geneigt,  die  Anaeslbeslu  retinae  als  trauiimtiäche  Hysterie  aufzufassen.  Kaausu 
(t9IO)  berichtete  über  eine  Blitzschlagverletzung  bei  einem  Soldaten.  Die 
Sinmbilitfttsstdnmg  und  Gesiehtsfeldeinoigung  deuteten  auf  Hysterie,  schwerere 
HImläsion  erschien  ausgeschlossen. 

In  einem  von  Pfahl  (1908)  nnitgeteilten  Fall  war  bei  einer  vom  Blitz  ge- 
troffenen Frau  die  linke  Papille  anfangs  geröUt  un<l  vei  schwoninien,  auf  der 
Cornea  eine  Bluteiti'avasat  und  nach  5  Wochen  noch  eine  gerötete  Stelle  neben 
der  Hornhaut.  Nach  l^s  zeigte  die  linke  Papille  AbbUssung  und  Ver- 
engerung der  Arterien.  Es  bestand  InsufBcienz  und  Ermüdbarkeit  der  Akkom- 
modation bei  annähernd  freiem  Gesichtsfeld.  1  Jahr  später  war  die  Papille  normal, 
die  noch  bestehenden  Beschwerden  wurden  als  livsteri.scli  angesehen. 

Ich  selbst  beobachtete  bei  einer  Telephouistin,  die  am  Telephon  während 
eines  Gewitters  einen  staikcn  Schlag  mit  anfänglicher  Bewußtlosigkeit  erlitten 
hatte,  sp&ter  ausgesprochene  traumatische  Neurasthenie  und  Hysterie  mit 
hjst^sdier  Amblyopie  und  Amaurose  hei  normalem  Augenbefund.  Der  Prismen- 
Versuch  erwies,  dass  das  Auge  nicht  blind  war. 

In  einer  grGBeren  Anzahl  von  Füllen  wrden  L&hmungen  Süßerer 
Augenmuskeln  beobachtet,  die  meist  nach  Tagen  oder  Wochen  surfick- 
gingen.  Volistftndige  oder  unTOllstSndige  Ptosis  wurde  festgestdit  in  den 
F&lleo  Ton  Hacuur  (4849),  HmiaoTAf  (4858),  Sabhmcb  (1864),  Powit  (4874), 
PAOBNsncHBm  (4884),  Hbihöpir  (4886),  Knibs  (4886),  Urlb  (4886),  Sgrlbicbbr 
(4888),  Jblukbk  (4903). 

Von  AugenmaskelstOrungen  beobachteten  Sabhim»  (4864)  Beweg- 
iichkeitsbesGhrftnkung  nach  oben  zusammen  mit  Ptoeis,  Ublb  (4886)  Doppelt- 
sehen,  Vosstus  (484S)  Intemosparese,  EaaBBSoit  (4886)  doppelseitige  Ab- 
dacenslllbmung  und  Bollbr  (4890)  ebenfalls  Abducensparese*  In  dem 
zuletzt  erw&hnten  Fall  war  das  Auge  6  Wochen  lang  nach  innen  und  oben 
gerichtet,  ^ter  fand  sich  als  Ausdruck  der  Abducensschw&che  latente 
Konvergenz.  Nystagmus  borizontalis  fand  Hbssbbbg  (4909).  Fadalisparese 
wurde  beobaebtet  von  Vossius  (4892)  und  TaBAcnsa  Colliks  (4903). 

Sonstige  Komplikationen.  Abgesehen  von  den  Augenveränderungen 
werden  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  schwere  zum  Teil  vorfibeigehende 
zum  Teil  bleibende  Verletzungen  am  Körper  beobachtet.  Überaus  bluflg 
finden  sich  bei  den  vom  Blitz  Getrofitenen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
und  verschieden  tiefe  Verbrennungen  der  äußeren  Haut,  im  Gesicht,  am 
Rumpf  und  an  den  Extremitäten  vor.   Häufig  handelt  es  sich  um  rote 


Digitized  by  Google 


1636  XVn.  Waganinann,  Verletmngttn  des  Auges.  , 


oder  blaaschwarze  Verf&rbuDgen  mit  eigentürolicher  Zdcboiiog.  Doch  kOonen 
auch  tiefere  Nekrosen  beobachtet  werden,  sowie  lochfftnnige  8obstanss- 
verloste. 

Überaua  hftuilg  finden  sich  mehr  oder  weniger  schwere  Eracheinongen 
Ton  Seiten  des  Zentralnervensystems  und  peripherer  Nerven.  In  allen 
schwereren  Fftllen  wird  eine  verschieden  lange,  oft  nur  einige  Stunden,  zu- 
weilen aber  Tage  lange  Bewusstlosigkeit  beobachtet  Zuweilen  kommt  es  £u 
Erbrechen.  Vielfach  finden  sich  L&hmungen,  teils  ausgesprochene  Hemiplegie, 
teils  gekreuEte  Lfthmnngen,  teils  solche  einzelner  Eztremit&ten,  seltener  sind 
L&hmnngen  der  Schlundmuskulatur,  Incontinentia  urinae  oder  sonstige 
'Störungen  der  Urinentleerung,  Sprachstörungen,  Gehurverlust  u.  a.  Krim 
(1886)  erwfthnte  das  Vorkommen  von  Man^bewegungen.  Zuweilen  wurden 
Krftmpfe  beobachtet  In  einer  Anzahl  von  Fftllen  gingen  die  anfangs 
schweren  StAningen  von  Seiten  des  Nervensystems  vollkommen  zurflck, 
manchmal  blieben  nur  AugenverUndernngen  als  einzige  Dauerfolge  zurfick. 
In  anderen  Fftllen  besteht  dauernd  ein  komplizierter  neurologischer  Befund. 
Wie  bereits  erwähnt,  kann  sich  im  Anschluss  an  BUtzschlagverletzungen 
eine  traumatische  Neurose  (Hysterie,  Neurasthenie)  entwickeln,  die  ihrerseits 
zu  zahlreichen  Störungen  und  Klagen,  zum  Teil  am  Auge,  Anlass  gibt  Dabei 
kann  das  Auge  anfangs  ohne  Ver&nderung  gewesen  sein.  [Vgl.  Rticnn 
(1900),  Tbrribr  (1902),  BmswAMOBa  (4904)  S.  73.] 

Die  Pathogenese.  Für  die  Pathogenese  der  Veränderungen,  die 
nach  Blitzschlagverletzungen  beobachtet  werden,  ist  von  Bedeutung,  ob  die 
elektrische  Entladung  den  Körper  selbst  getrotTen  hat  oder  ob  der  Blitz  in 
mehr  oder  weniger  großer  Entfernung  vom  KCrper  niederging  und  ob 
komplizierende  Einwirkung  durch  Sturz  des  Körpers  sowie  durch  herab- 
geschleuderte Gegenstande  vorlag,  z.  B.  durch  Baumäste  [TofotA>8Kl  (1903)]. 
Bei  der  Einwirkung  des  Blitzes  auf  die  Gewebe,  sei  es,  dass  er  den  Körper 
selbst  getroffen  hat,  sei  es,  dass  er  dicht  neben  dem  Körper  oiederfnlir, 
können  ganz  verschiedenartige  Schädlichkeiten  zur  Geltung  kommen;  Die 
spezifische  physikalisch -chemische  elektrische  Wirkung,  sei  es  als  elekiro- 
lytische  oder  katalytische  Wirkung,  sei  es  als  starke  Reizwirkung,  die  ge* 
waltige  ni"  •h  inische  Wirkung,  die  thermische  Wirkung  durch  hohe  Tena- 
peratur,  die  Wirkung  der  leuchtenden  und  der  kurzwelligen  ultravioletten 
Strahlen.  Die  genaue  Analyse  der  einzelnen  Veränderungen,  die  ver- 
gleichende Beobachtung  der  Wirkung  der  einzelnen  Momente  unabhängig 
vom  Blitz,  die  experimentelle  Untersuchung  mit  starken  elektrischen  Schlägen 
und  die  experimentelle  Prüfung  der  verschiedenen  Faktoren,  vor  allem  der 
Wirkung  der  leuchtenden  und  der  ultravioletten  Strahlen  haben  wesentliche 
Aufklärung  in  der  Deutung  der  einzelnen  Veränderungen  gebracht.  ICs  hat 
sich  ergeben,  dass  die  verschiedenen  Veränderungen  nicht  einheitlich  zu 
erklären  sind.   Nur  ist  es  im  einzelnen  Fall  und  fär  die  einzelne  Ersehet- 
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nung  nicht  iranmer  sicher,  die  Ursache  festzustellen  und  häufig  liegt  die 
Folge  verschipdenartij^er  Schädlichkeiten  vor. 

Man  1  at  lULhiiacli  untt  ruutiimen,  die  Wirkung  der  strahlenden  Energien 
—  die  Blitzbiendung  —  von  der  Wirkung  der  elektrischen  DurcbstrOmung 
des  Körpers,  des  eigentlichen  Blitzschlages,  zu  unterscheiden  und  die  Fälle 
von  Blitzschlagverletzung  nach  diesem  Gesichtspunkt  zu  trennen.  Bikgb- 
HiRSCHFELD  [I90i,  1910)  hat  die  Wirkung  dieser  dnzehaen  Faktoren  fest- 
zustellen  und  die  Fälle  der  reinen  Blitzblendung  abzatrennoi  Tenaeht. 
VAN  LiifT  (1909]  hat  drei  Gruppen  von  Blitzschlagverleizung  unterschieden, 
1 .  die  Gruppe  der  reinen  Blitzlichtwirkung,  2.  die  Gruppe,  bei  der  ein  Blitz 
neben  den  Patienten  niederfahr,  ohne  sie  zu  treffen,  und  sie  zu  Boden 
schleuderte  und  nicht  selten  betäubte;  hierbei  soll  neben  der  Lichtwirkung 
die  mechanische  Wirkung  des  Luftdrucks  in  Betracht  kommen,  3.  die 
Gruppe  Ton  FftUen,  in  denen  der  KOrper  selbst  vom  Blitz  getroffen  wurde. 
Eine  scharfe  Trennung  zwischen  der  BKtzblendong  und  dem*  Blitzschlag  ist 
aber  vielfach  ntcbt  möglich,  da  einmal  manche  der  Patienten,  auf  deren 
Körper  anscheinend  der  Blitz  nicht  überging,  doch  von  elektrischen  StrOmen 
getroffen  sind  und  da  anderseits  bei  den  vom  Blitz  Getroffenen  sowohl 
Blitzbiendung  als  auch  Blitzschlag  eingewirkt  haben  können.  Ich  halte 
deshalb  die  Ton  vak  Luit  gegebene  Groppierung  der  einzelnen  Fälle  fOr 
durchaus  nicht  einwandfrei.  So  sind  in  der  ersten  Gruppe  Fälle  angef&hrt, 
die  sicher  nicht  durch  alleinige  Lichtwirkung  erklärt  werden  können,  so 
der  Fall  Rlicui,  bei  dem  schwere  innere  Augenverändemngen  vorlagen,  der 
Fall  Powst,  bei  dem  neben  SehstOrung  Ptosis  bestand.  Oer  Fall  Baiiaz  ist 
eben&Ito  ganz  unsicher.  Ebenso  kann  die  zweite  Gruppe  nicht  nur  durch 
Blendung  und  mecbaniache  Wirkung  des  Luftdrucks  erklärt  werden.  Viel- 
mehr ist  bei  ihr  damit  zu  rechnen,  dass  auch  elektrische  Ströme  den  Körper 
trafen.  Es  ist  durchaus  möglich,  dass  grelle  mehr  oder  weniger  entfernt  am 
.\uge  vorbeifahrende  Blitze  eine  reine  Blitzblendung  durch  strahlende  Energien 
hervorrufen,  wobei  sowohl  die  leuchtenden  als  audi  die  ultravioletten  Strahlen 
schädigend  einwirken  können.  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle,  in 
denen  man  die  Folge  einer  isolierten  Blitzblendung  annehmen  kann,  ist  eine 
redit  begrenzte.  Man  wird  die  Fälle  hierher  zählen  können,  in  denen  bei 
Patienten,  die  nicht  vom  Blitz  getroffen  wurden,  voröbergeheode  ftinktionelle 
Störungen  event.  neben  äußeren  Veränderungen,  wie  sie  durch  strahlende 
Energie  vorkommen,  vorliegen,  wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  Bsaqtais  (1896], 
NitMm(4899j,  JsLUitBK  (1 903),  Avus  (1909). 

Der  Fall  von  Maclbak  (1849)  stammt  aus  der  vorophthalmoskopi- 
schen Zeit. 

Bei  allen  Fällen,  in  denen  ausgesprochen  tiefe  Veränderungen  nach- 
weisbar sind,  ist  alldnige  Blitzblendung  unwahrscheinlich,  ebenso  wie  in  den 
Fällen,  in  denen  sonstige  Störungen,  wie  Lähmung,  Bewusstseinsverlust  usw. 
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vorliegen.  War  der  Patient  sicher  vom  Blitz  gnlrolTen,  so  ist  doppelt 
schwierig,  das  von  den  Symptomen,  was  auf  gleichzeitige  Blilzblendung  zu 
beziehen  ist,  zu  bcstimuien. 

Bei  deiu  Zustandekommen  der  Veränderungen  am  äußeren  Auge  spielen 
die  kurzwelligen  Sirahlen  jedenfalls  eine  große  Rolle.  Die  Veränderungen 
haben  große  .Ähnlichkeit  mit  denen,  die  bei  der  Ophthalmia  electrica  durch 
intensives  elektrisches  Licht  und  bei  experimenteller  Bestrahlung  mit  ultra- 
violetten Strahlen  beobachtet  werden.  War  der  Verletzte  vom  Blitz  ge- 
troffen, so  können  außerdem  thermische  und  elektrische  Schädlichkeiten 
mitwirken.  Die  Bedeutung  des  thermischen  Euilhisses  wird  bewiesen  durch 
das  Versengtscin  der  ('iiien,  der  Augcidnaueti,  der  Haare  des  Kopfes  und 
des  Bartes,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  manchmal  die  Kleidung  ver- 
kohlt erschien. 

Die  Entsteh  ungs  weise  der  Blitzkatarakt,  die  als  häufige  Folge 
der  Blilzschlagverletzung  stels  besonderes  Interesse  err^t  hat,  hat  ganz 
verschiedene  Deutung  erfahren. 

BiMLY,  der  den  Fall  von  Faoe  (1636)  erwähnt,  beschuldigte  als  Trsnche 
das  grelle  Licht.  Yvkht  (1880)  vermutete,  dass  die  Kataraktbililung  auf  eine 
Zerreißim?  drv  Liusenkapsel  durch  den  Blitzstrahl  zurückzuführen  sei.  Dagegen 
spricht,  dass  Kupseiverletzung  vielfach  geradezu  ausgeschlossen  werden  kaxm. 
Galbzowski  (1881)  sab  die  Ursache  in  einer  Erschütterung  des  LinsensyateniB. 
Nagel  (4  88S  zitiert  von  Schlbichbk)  erklärte  die  Entstehung  als  reine  K<hi- 
tasionskalarakl  aus  der  starken  Forniveränderung,  die  die  Linse  durch  die  grobe 
nie'  liaiiisLiu'  Einwirkung  erfahren  hnt,  wobei  rüe  Fasern  und  Zellen  verschoben, 
zerrissen  und  zerstört  werden.  Lkbeh  IHSi,  nahm  als  Ursachr^  die  direkte 
physikalisch- chemische  Wirkung  der  Elektrizität  auf  die  Linscnsubstanz  an  und 
daehte  an  eine  itaialytisclie  Wirkung.  Silbx(188S)  sab  die  Ursaeiie  in  seinon 
Fall  in  einer  Gwinnung  dor  subkapsulftren  Eiweißschicht  durch  IcatalyUsche 
Wirkung.  Kinss  (1886)  sah  das  Schädigende  in  einer  überaw  starken  Kon- 
traktion des  riliarniuskels,  die  zu  Verschiebung  der  Linst^nelemcnte  und  Lockerung 
iler  Zoniila  fiilirf.  V<»ssn!s  fJHHG,  1892)  nahm  nh  I^imlegiied  zwischen  Blitzschlag 
und  Star  eine  Iriducvklitis  an.  Nach  ihm  kuiuieu  die  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Trauma  anflretenden  Linsentrübungen  nicht  durch  mechanische  oder  ehemische 
Einwu-kung  entstanden  sein. 

Wn)MAi,K  IS<h)  meinte,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  eine  mitwirkende 
l'rsaehc  beim  Krit^ffhen  des  Blilzstars  sind,  indem  sie  entweder  von  der  Lin<e 
absorbiert  eine  Trübung  lu  rvorrufon  oder  eine  Entzündung  der  Uvna,  die  dureli 
Ei nahrungsslürung  Liuseulrübung  verursacht,  veranlassen.  Auch  Sh.f\.\st  (1902) 
sah  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  als  das  ätiologische  Moment  an. 

Eine  wesentliche  Aufklärung  über  die  Pathogenese  der  Blitzkalarakt  brachten 
die  experimentellen  Untersuchungen  von  Hiss  (1888),  der  die  starken  Funken 
einer  großen  Leydener  Flasche  —  meist  6  —  20  Schläge  —  in  kurzen  Zwischen- 
räuuien.  i  if  den  Kojd'  von  Knnit'  '  '>  «nid  Katzen  in  der  Gegend  der  Augen 
richklc.    iJei  den  Tieren   IrnI'  en  Blitzschlaglolgen  beim  Mensrhen, 

neben  schweren  Stoqmen  '  ms  am  Auge  auf:  hochgradige 

Miosis  und  Irisanä  «se,  bei  Katzen  einigemale 
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Hydriatb,  nadi  Vs  Stunde  dnsetseDde  starke  Chemoais  und  Ödem  dest  Augen- 
gegend, an  der  Hornhaut  nach  4 — 12  Stunden  sich  einstellende  partielle,  eeltener 

totale  M.iltif.'keit.  und  Trübung,  die  meist  nnrh  \  —  2  Woelicn  zurüfl-^ringen  und  ihre 
iinatoniische  I  rklariing  im  Untergang  ihrer  Zeilen  und  ScharJifjung  <ies  l']|)ithel.s 
und  Endothels  laud,  sowie  einigemale  Ausbuchtung  der  Cornea  in  Gestalt  von 
KeratoconuB  und  Keratoulobtts.  Am  Giliaricörper  fanden  sich  vorübergebende  oder 
selbst  nach  3  Wochen  bestehende  starke  Hjper&mie  und  Schwellung  der  dliar- 
fortsätze,  Tereinzelt  mit  Hftmorrhagioa  und  manchmal  mit  Lockerung  der  Zonula 
Terbunden. 

Die  Linse  war  unmittelltar  nacli  dem  BÜlzen  nurli  vollständig  Ivlar,  erst  nach 
% — 4  SLundeu  begann  eiue  zarte  Irübuug  iu  der  äquatorialen  Zone,  die  lang- 
sam an  Ausddbnung  und  schnell  an  Intensität  zunahm  und  etwas  spiter  trat 
Trübung  in  der  hinteren  Corticalis,  manchmal  mit  deutlicher  Stemfoim,  und  in 
der  vorderen  Corliculis  auf.  Die  Trübung  kam  zum  Stillstand,  hellte  sich  zum 
Teil  auf  oder  führte  zu  Totalkatarakt  hrmlig  mit  Vorderkapselstar.  Anatomisch 
fand  sich  zunächst  ausgedehnte  Nekrose  des  Vorderkapj-elepitliels  w'm  l>oi  der 
experimentell  erzeugten  Massagekatarakt,  daau  Ouellung  und  Zerfull  der  Lioben- 
fasem  sowie  Flüssigkeitsansaromlung  am  hinteren  Linsenpol  und  Vacuolenbildung 
in  den  Fasern  mit  eventuellem  Übergang  in  Totalkatarakt.  Weiterhin  kam  es 
zu  Regeneration  und  Wucherung  des  Vorderkapselepithels,  die  bei  frühzeitigem 
Auftreten  den  Prozess  zum  Abschluss  und  Rückbildung  bringen  konnten.  Viel- 
fach fand  sich  Kapselstarhildung. 

Dass  der  scheinbare  Keratoconus  bei  Tieren  nach  elektrischen  Schlägen  auf 
Verdicknng  und  Quellungsödem  der  Cornea  infolge  von  Endothelverletiung  beruht, 
konnte  Plaut  (1900)  nachweisen. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  kommt  Hess  (<888,  1905)  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Abtötunt:  der  Fpithelzellen  und  die  dadurch  veranlasst!'  Srliädigung  der 
Linsenfasern  die  wesentliche  Ursache  der  Linsenti*übung  durch  Blitzschlag  ist 
und  dass  also  analoge  Beziehungen  zu  anderen  expeiimenlellcn  Slarfonuen,  vor 
allem  zur  Massagekatarakt,  bestehen.  Die  gleichzeitigen  Störungen  im  CUiarkörper 
und  hn  Aufh&Dgeapparat  der  Uose  können  für  die  weitere  Rnlwicklung  der  kranke 
haften  Vorgänge  von  Bedeufiuig  werden.  Die  Möglichkeil,  dass  auch  die  Linsen- 
l'asern  zum  Teil  durch  den  Blitz  nur  soweit  treschädigt  werden,  dass  sie  absterben 
und  sich  dann  trüben,  wie  Lebeh  untührte,  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen. 
Da  die  Linse  anfangs  noch  durchsiclitig  erscheint,  so  ist  eine  Eiweißgerinnung 
durch  hohe  Temperatur  oder  durch  katalytische  Wirkung  ausgeschlossen. 

KramccHi  (1  dOO)  hat  die  Versuche  von  Hess  am  Kaninchen  wiederholt  und 
auch  den  Veränderungen  an  den  tieferen  Augenteilen  Beachtung  geschenkt.  Die 
Befunde  an  der  Linse  konnte  er  hestätigen.  Die  von  Hess  konstatierte  Ciliar- 
küiperhyperämie  fand  er  regelniaßiir  und  war  peneigt,  ihr  bei  der  Entstehung 
der  Blilzkalarukl  eine  wesentliche  Bedeutung  beizumessen.  Das  dadurch  patho- 
logisch veränderte  Kammerwasser  soll  die  Regeneration  der  abgestorbenen 
Epithelien  hindern  und  die  Erndhiningsbedingungen  weiter  stören.  Bei  geringer 
Hyperämie  könne  sich  das  Kpithcl  sc  hnell  re;;encrieren  und  die  Trübimg  zurück- 
gehen. Xach  ihm  ist  die  Filitzkafarakt  !»ils  eine  Folge  des  Ahstrrtvus  d^r 
KupselepiLhelien,  teils  aber  i'olge  der  starken  Hyperämie  der  Iris  und  des  Ciiiiar- 
körpei's.  Das  Fortschreiten  zur  Totalkatarakt  hängt  nach  ihm  von  der  Hjpcrümic 
ab.  Außerdem  konstatierte  er  als  Folge  der  elektrischen  Schlage  hochgradige 
Hjperämie  der  Aderhaut  und  Atrophie  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  die  er 
ato  Folge  der  Aderhautverftnderungen  ansah. 
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KuvAH',rt\^  (I9ü9  stellte  Unlersuchungen  nn  isolierten  genau  gewogenen 
Linsen  an,  die  er  starken  Sciilageu  der  Levdener  Flasche  aussetzte,  dann  in 
0,95)^  Kochsalzlösung  brachte  und  nach  ö — 20  Stunden  langem  Aufenthalt 
wieder  wog.  Die  geblitsten  Linsen  wiesen  früher  und  in  stärkerem  Maße  als 
Kontrofflinsen  eine  Gewiehtsninahme  anf.  Auch  der  fiiweiBaustritt  war  ein  viel 
bedeutenderer.  Nach  diesen  Versuchen  mußte  eine  direkte  Sch&digung  der  Linse 
durcli  Elektrizität  erfolgt  sein,  sei  es  durch  Epifhp)sr'}Ki,!i:7!ing,  sei  es  durch 
direkte  Schädigung  der  Linsensubslanz,  yrähi'end  vua  Ernuhrungsüturungen  dabei 
keine  Rede  sein  kounte.  Wirkten  die  Schläge  aul'  das  enukleierle  Auge  ein, 
so  waren  die  SchAdigungen  geringer^ 

Von  Wiehti(^eit  ist  die  Frsge,  ob  die  ultravioletten  Strahlen  bei  der  Genese 
der  nitzkataraki  von  Bedeutung  sind. 

WioMARK  (1891,  1901)  hatte  bei  langdauemder  Bestrahlung  des  atropinisierten 
Auges  mit  dem  f.ioht  einer  1S00  kerzigen  Bogenlampe  durch  Einwirkung  der 
ultravioletten  Straiilen  in  vereinzelten  seiner  Versuche  leiclite  Veränderungen  an 
der  Linse  hervorrufen  können  und  später  (1901}  bei  üutersuchuugeu  mit  einer 
4000  kenigen  Zinkkohlenlampe  im  Pupillarbereicb  anatomische  Verftnderuagen 
an  den  Epithelzelien  und  den  vorderen  Linsenfasem  nachweisen  können.  Andere 
Untersucher  bestätigten  wohl  die  von  Widmark  gefundene  Tatsache,  dass  die 
Linse  die  ultravioletten  Strahlten  stark  .tht^orliiert,  fanden  aber  keine  Linsentrübung 
trotz  laugdauernder  üestraiiiung  mit  starken  Intensitäten.  Vor  allem  konnte 
Hertel  (1903],  der  mit  Magnesiumfunkenspektrum  arbeitete,  niemals  Verände- 
rungen an  der  Linse  finden,  obwohl  er  S6  Linsen  untersuchte.  Ebenfslls  tu 
negatiTen  Resultaten  kamen  Oohbfi  [(H96),  BiacB-Hm^cHtTi  D  (1903,  1904)  u.  a. 
Hess  (1906),  der  die  Augen  von  Fröschen,  Meerscliweinchen  und  Kaninchen  ein 
oder  mehrere  Male  1  — 16  Stunden  lang  mit  der  Scholtschen  Uviollanjpe  he- 
slrahlte,  konnte  auf  diese  Weise  in  den  meisten  Fällen  ausgedehnte  und  charak- 
teristische Verftnderungen  im  Kapselepithel  der  Linse  hervorrufen.  Bei  Be- 
strahlung mit  kMizentriertem  elektrischem  BogenUdit  unter  Ausschluss  der 
ultravioletten  Strahlen  fanden  Birch-Hirschkkld  (1900/  und  Herzog  (1903)  einige 
M  ile  Linsentrübungen,  die  der  Wirkung  der  leuchtenden  Strahlen  zugeschrieben 
werden  mußten. 

Die  genannten  Versuche  reichen  aber  nicht  aus,  den  ultravioletten  oder 
leuchtenden  Strahlen  bei  der  Entstehung  der  Blitzkalurakt  einen  wesentlichen 
Einfluas  tuzuschreiben. 

Die  Ursache  der  Blitzkalarakl  ist  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen 
Füllen  die  dir.  kte  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  aul  die  Gewebe 
des  Augc>  also  des  Hlit/schlages  —  im  Sinne  der  LKnER-llBSS'schen 
Auffn-ssung  und  nicht  die  Wirkung  der  BiilzljlciHlung.  Dafür  sprechen  auch 
die  sonslig*  II  Uefuude  bei  Blilzschlagverietzung  sowie  die  klinischen  Er- 
fahrungen bei  Verletzung  durch  künstlich  erzeugte  Eleklrizilät,  teils  in  der 
Form  der  reinen  Lichlwirkimg  (iphlhalmia  electrica),  teils  in  der  Form 
der  den  Körper  treftVndcn  Slarkstrüme,  auf  die  W'ir  in  den  nächsten 
Pnragrn|>li('ii  zu  sprechen  kommen.  Zu  demselben  Resultat  kommt  Birch- 
HiRscnnj.ü  (l'JUi,  1910). 

Die  Entstehung  der  vcr^-  hiodencn  sonstigen  Verunderungen  in  der 
Tiefe  des  Auges  ist  ebenfalls  vornehmlich  als  Folge  der  Wirkung  der 
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elektrischen  Entladung  auf  den  Körper  anzusehen.  Gewisse  funktionelle 
Störungen  der  Netzhaut,  meist  voröbergehender  Art,  können  in  besonders 
gearteten  Fällen  durch  die  strahlenden  Energien  veranlasst  sein,  ebenso 
könnten  selbst  gewisse  bleibende  Veränderungen  der  Netzhaut  und  Aderhaut 
nach  den  Erfahrungen  von  Sonnenlichtblendung  auf  die  Wirkung  leuchtender 
Strahlen  bezogen  werden.  Aber  schon  die  Erblindung  ohne  anatomischen 
Befund  kann  nicht  auf  Blendung  bezogen  werden,  um  so  weniger  die  Fälle 
mit  echwereren  Veränderungen  des  Uvealtraktoe  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven,  ebenso  wie  die  gleichzeitigen  Lähmungen  am  Auge,  PupiUenlähmung, 
Ptosis,  Augenmuekellfthnmng  luw.  Analog  den  wm  großen  Teil  rück- 
hüdnng^flUiigen  Lähmungen  nervOser  Bahnen  durch  den  Blitächlag,  wird 
man  bei  apontan  surfick^i^endw  Amblyopie  und  Amaurose  eine  yorflber- 
gebmde  Lähmung  des  Opticus  und  der  IMna  annehmen  kOnnen,  zumal  in 
Fällen  mit  glelduEeitigeR  AugenmuskeHähmuDgen  wie  PtoaiB,  wie  in  den 
Fällen  von  Sauusgh  (1864)  Powsa  (187t)  u.  a. 

Diagnose.  Da  das  Krankhdtsbüd  der  Blitzsehlsgverletzung  in  den 
ersten  Tagen  durch  die  schweren  Allgemeinerscheinungen:  Bewusstlosigkeit^ 
Nervenchok,  Lähmungen  usw.  beherrscht  wird,  da  femer  die  anf&nglichen 
starken  Reizeracheinungen  am  Auge  eine  genaue  Untersuchung  des  inneren 
Auges  und  FunktionsprQfüng  erschweren  oder  unmöglich  machen,  so  ist  die 
Peststellung  der  tieferen  Veränderungen  des  Auges  anfangs  kaum  möglich. 
Nach  einigen  Tagen  hat  sich  der  Zustand  meist  soweit  gebessert,  dass  dne 
genaue  Augenuntersuchung  erfolgen  kann. 

Die  FeststeUnng  der  Art  der  Verletzung  und  des  Verletzungsvorganges 
ist  ebenfalls  oft  unmöglich,  zumal  bei  momentaner  BewusstseinsstOrung. 
Die  Anamnese  gibt  oft  ung^Qgenden  Aufschluss,  ob  die  Patienten  von  der 
Entladung  getroffen  sind  oder  nur  Blitzblendung  vorlag. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  anfangs  vorsichtig  zu  stellen,  da  auf 
der  einen  Seite  anflingiich  schwere  Sehstörungen  von  selbst  verschwinden, 
andererseits  Komplikationen  mit  tiefen  Veränderungen  erst  nach  einiger  Zeit 
sicher  zu  erkennen  sind  oder  erst  später  in  Erscheinung  treten  und  zu- 
nehmen, wie  die  Blitzkatarakt.  Die  Veränderungen  der  oft  recht  lästigen 
und  mit  lebhaften  Beschwerden  verbundmien  Veränderungen  des  äußeren 
Auges  und  der  oberflächlichen  Membranen  pflegen  nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  zurflckzugehen.  Doch  bleibt  oft  eine  langanhaltende  Empfindlich* 
keit  und  Ermüdbarkeit  des  Auges  zurfick.  Die  Schwere  und  Art  der  tieferen 
Veränderungen  des  Auges  bestimmen  den  Ausgang.  Besteht  Katarakt,  so 
kann  sich  der  Verlauf  sehr  wechselvoll  gestalten.  Kommt  es  zur  maturen 
Katarakt,  so  hängt  die  Prognose  der  Staroperation  von  dem  Vorhandensein 
sonstiger  Komplikationen  ab. 

Abgesehen  von  den  Augenveränderungen  sind  die  sonstigen  Blitzschäden, 
vor  allem  die  Schädigungen  des  Zentralnervensystems  von  größter  Bedeutung 
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(Ür  den  8chlie01icb«D  Ausgang  und  die  ArbeitsfSfaigkeit  Ferner  kann  ia 
den  FSUen  von  anf&nglich  gtinetjgem  Verlauf  infolge  des  Nervenehoks  sicli 
traumatiache  Neurose  einstellen  und  die  Wiederberstelhing  der  ArbeitsAhig- 
keit  acbwer  beeinträchtigen. 

Therapie.  Die  Behandlung  am  Auge  hat  anfangs  den  Reizzustand 
des  Aufieren  Auges  zu  bek&mpfen  und  die  Beschwerden  zu  lindern.  Ruhe, 
Schutz  Tor  Licht,  Behandlung  mit  milden  Salben,  Kokain,  Atropin  bei 
iritlscher  Reizung  usw.  kommen  in  Frage.  Später  haben  therapeutische 
Haßnahmen  je  nach  der  Art  der  Veränderung  zu  erfolgen.  Bei  Totalkatarakt 
kommt  Operation  in  Frage. 

Femer  ist  die  Behandlung  der  so  häufigen  sonstigen  Störungen  des 
Zentralnervensystems  nach  neurologischen  Grundsätzen  durchzufahren. 
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Die  Verletzung  des  Auges  durch  kfinttlieh  erzeugte  Eleklrizltit 

Di8  YerleUung  des  Auges  durch  starke  elektrische  Lichtwirkujig. 

Ophthalmia  electrica. 

%  2)3.  Durch  die  BinwirkuDg  starken  elekirischen  Lichtes  auf  das 
uogeschfitste  oder  oDgenfigcDd  geschatste  Auge  werden  charakteristische 
Terilnderongen  am  Auge  heobachtet,  die  man  als  Ophthahnia  electrica  be- 
zeichnet hat  Die  Verftnderungen  bestehen  einmal  in  Reizung  and  Entzün- 
dang  des  äußeren  Auges  und  seiner  Umgehung,  Oberaus  häufig  in  funktio- 
ndien Störungen  und  Blendungserscheinungen  sowie  manchmal  in  sonstigen 
nervösen  Erscheinungen.  Je  nach  der  Art,  Stftrke  und  Dauer  der  Einwirkung 
des  Intenstven  elektrischen  Lichtes  kommen  leichtere  und  schwerere  Fälle 
Ter.   Die  Erschelnnngett  gehen  in  der  Regel  nach  kfirzerer  oder  längerer 
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Zeit  yollstftndtg  zurück.  Setzt  sich  der  einmal  Betroffene  ohne  genflgenden 
Schutz  wiederholt  der  SchSdliehkeit  aus,  so  können  neue  Erkrankungen 
anfUIe  auftreten. 

Vorkorooien  uad  Ursache.  Bei  der  Ausdehnung  der  Benutzoog 
staricer  elektrischer  StrOme  zu  Beleuchtung»-  und  technischen  Zwecken  wird 
neuerdings  diese  Art  Verletzung  b&oflger  beobachtet.  Die  Veranlassung  ist 
bftuQg  dadurch  gegeben,  dass  die  Augen  in  groBer  N&he  starkem  elektri- 
schem Licht,  vor  allem  dem  zu  Beleuchtungszweeken  benutzten  BogenUcht, 
ausgesetzt  werden.  In  Betracht  kommen  vor  allem  das  Arbeiten  an  Bogen- 
lampen, Regulierung  der  Kohlenspitzen,  Untersuchungen  mit  Bogenlicht  usw. 
Das  Arbeiten  mit  der  Quecksilberdampflampe  (Herftuslampe,  Scbott*schen 
Uviollampe)  kann  die  Erkrankung  hervorrufen  (Biacu-HiiscBFiLD  4908). 
In  anderen  FftUen  handelt  es  sich  um  die  Einwirkung  starken  etektrisehea 
Lichtes  in  tedmischen  Betrieben  beim  Schweißen  und  Schmelzen  von  Metallen 
mit  Hilfe  elektrischer  Starkströme  oder  analoger  Arbeiten.  So  beobaehtete 
BniTTBviLLB-jBitsiif  (4908)  die  Erkrankung  unter  den  an  elektrischen 
Ferrosüiziumufen  beschäftigten  Arbeitern.  Da  beim  Hetallscbweißen  Licht- 
stärken höchster  Intensität  entstehen,  so  können  die  Arbeiter  selbst  auf 
viele  Meter  Abstand  vom  Apparat  befallen  werden. 

In  dem  von  Defontaine  (4  887)  mitgeleillen  Fall  t.  B.  Irat  beim  Metall- 
BchweiBen  im  Starkstrom  mit  1 0  ODO  Lichtkerzenstirke  bei  einem  in  6 — 1 0  m 
Distanz  befindlichen  Arbeiter  trotz  dunkler  Schutzgliser  Verdunklung,  safrangelbes 

Nachbild  und  nachrolgciide  Entzündung  des  äitHcron  Auges  neben  orangefarbiger 
Verhv>'rmiin<:  dor  Haut  auf.  Crzellitzbr  (t906;  berichfete  über  eine  Massen- 
crkraukuug  an  Uphlhulinia  electrica  bei  1  i  Arbeitern,  die  in  ö  m  Entfernung 
an  einem  elektrischen  Scbweißapparat  vorbeigegangen  waren. 

U&uiig  wird  sodann  die  Veranlassung  gegeben  durch  Kurzschluss  hoch- 
gespannter elektrischer  Strimie  mif  stnrker  Lichtwirkung  und  intensivem 
Lichtbogen.  Die  Ophthalmia  electri«  a  kann  bei  Kurzschluss  auftreten,  ohne 
dass  die  Patienten  vom  Strome  getroffen  waren  und  dieser  etwa  tieii  Körper 
durchlaufen  hatte.  In  manchen  Fällen  von  scheinbarer  isolierter  Ophthalmia 
electrica  nach  Kurzschluss  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  allein  die  Licbt- 
wirkung  als  schädigendes  Aloment  vorlag,  oder  oh  der  Körper  nicht  auch 
vom  Strom  getrofl'en  war.  Auch  ist  mit  der  Möglichkeit  des  Ühergehens 
von  ausstrahlenden  Strömen  auf  den  KOrper  und  das  Auge  zu  rechnen. 

Verletzte,  die  offensichtlich  von  einem  Starkstrom  oder  vom  Blitz  ge- 
Iroflen  waren,  so  dass  der  Strom  den  Kürper  durchlief,  zeigen  ebenfalls 
oft  neben  sonstigen  Veränderungen  Zeichen  der  Ophthalmia  electrica.  Man 
muss  in  diosen  Fällen  eine  kombinierte  Wirkung  annehmen,  wie  in  den 
betreuenden  Abschnitten  ausgeführt  ist. 

Hier  sei  ferner  erwähnt,  dass  Bellile  (1909;  bei  den  mit  der  Bedienung 
der  drahtlosen  Telegraphie  auf  ScbilTen  betrauten  Personen  nel>en  nervösen 
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StfiroDgen  Aussehlftge  an  den  Augenlidern  and  BindebaulentzOndung,  in  einem 
Fall  mit  Hornhautentafindung,  beobachtet  hat 

Kasuistik.  Falle  von  Blendung  durch  elektrisches  Licht  (Ophthalmia 
deetrica)  si&d  mitgeteUt  von  Fodcaült  (4843),  Charcot  (I858}|  Nonn»  (1881), 
RocEUPFB  (1889),  Maithnbb  (1883),  Emays-Jones  (1883),  Littlb  (1883),  Com 
(1886),  Andrkw.<  (1886),  Soüs  (1887),  Philipps  (<887),  Goüld  (4888),  Martin 
(1888),  Prat  (1888),  Terrier  (1  888),  Mit\  vkki  (fSSOl,  Lubinsky  (!889],  Lo- 
GETSciiXlKOW  (1889),  Fere  (1889),  van  HoKt-GuswEii.KH  (I890j,  pHii.ii  sKN  (1  890), 
N1G01.AI  (1891),  Bresse  (1891),  Hartriöge  (1892),  Freeland  Feuüus  (1893), 
J0BR8ON  (1894),  CASsnN  (1895),  Chalvpecky  (1897),  ZimiBRiiAiai  (1  897),  Duivbah 
Rot  (1897),  Grimsdalb  (1 903),  Valois  (1 90i),  Le  Roux  (4804),  Mbttbt(I903, 
inoi:,  Hkckki.  (1905,  190G\  Rluton  Chance  (1907),  Fromaget  [1908),  Schanz 
und  Stockuausen  (1908),  de  Wa£L£  (l909j,  tan  Lurt  4909,  daselbst  8  Fälle 
von  Leber),  Pasetti  (l  909). 

Über  Ophthalmia  electrica  durch  LichtvirkuDg  beim  elektrischen  Schweißen 
▼on  Metallen  berichteten:  Dbfomtains  (4887),  Cavdror  (4888),  TkBRint  (1  888, 
daselbst  einige  ältere  Beobachtungen  von  Foucrek,  Di  jardin,  Ed.  Ifsna),  Hak- 
LAKOFF  (1889,  1892^,  Hewkt^  .\  (1893.  1897),  HiLLils97),   Chzellitzer  (l 906). 

Über  Blendung  durch  Kvirzschluss  berichteten:  Leitner  ^1897;,  Dlndar  Roy 
(1897),  Brose  (1894),  Latrand  (1898),  Alexander  (1  899),  Lutuoff  (1899), 
WmuNnuHM  und lfDiiBAT(4899),  Tbrbien  (1 902),  Panas  (l  902),  Woufbbr6(4 903), 
Hbttbt  (4903,  4904],  La  Roüx  (4904),  Gimbstous  (1906),  Goullahd  (4909), 
▼AN  Lnrr  (1909  und  daselbst  mitgeteilte  Beobaehtungen  von  Lbbbr,  BBmunmnix, 

LBPLAT,  GAUTHIBB,  FOCH8,  WlCHBRKIBWICs). 

Befund  und  Verlauf.  Unmittelbar  nach  der  Blendung  treten  in 
manchen  F&llen  zuergt  Blendungserscheinungen  auf,  sowie  Verdunklung, 
Nehdaehen,  Skotome,  zuweilen  starke  Nachbilder,  auch  gefftrbte  Nachbilder, 
z,  B.  gelbe  [DiroirrAiNB  (4887),  Nicolai  (4890)],  blaue  [ALBXAitnia  (4899)]. 
Einigemale  wurde  Erythropsie  beobachtet,  so  von  TBBBiBii(l908),  ni  Wabli 
(4999),  Gaotbibb  (4909  van  Luit),  WOamANN  und  Mubbbt  (4899).  Die 
Verdunklung  kann  nach  einigen  Minuten  abnehmen.  Vielfach  sind  die  un- 
mittelbaren Folgen  so  gering,  dass  die  Arbeit  anfangs  fortgesetzt  wird. 

Nach  ein^n  Stunden,  meist  nach  4—9  Stunden,  traten  dann  zu- 
nehmende Beschwerden  und  Veränderungen  am  äußeren  Auge  auf,  die  sich 
zu  einem  überaus  heftigen  Reizzustand  mit  lebhaftem  Brennen,  Schmerzen  und 
starkem  FremdkOrpergefuhl  steigern.  Die  Lider  sind  gerGtet,  geschwollen 
und  ödemalOs.  Bei  besonders  intensiver  Bestrahlung  z.  B.  bei  elektrischem 
Hetaltschweißen  oder  bei  Kurzschloi^  erstrecken  sich  die  Hautveränderungen 
auf  die  Umgebung  des  Auges  und  die  Haut  des  Gesichts,  auch  können  z.  B. 
bei  Funken  durch  Kurzschlms  die  Ciiien  und  die  Augenbrauen  versengt  sein. 
(Tbibibn  490S,  ALSSAHDBa  4899.)  In  einem  von  Swbbt  (4908)  mitgeteilten 
Fall  entstand  durch  Kurzschluss  eine  große  Flamme,  die  zu  ausgedehnter 
Hautverbrennting,  sowie  zu  Epithelabstoßung  an  der  getrübten  Hornhaut 
fahrte.  Femer  kann  es  neben  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  zu  Blasen- 
bildung kommen. 
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Die  Bindehaut  zeigt  lebhafte  Rötung,  SchweUung  und  glasiges  Ödem, 
zumal  an  den  unbedeckten  Stellen  der  Goajunctiva  bulbi.  Bald  kommt  es 
zu  zirkumcornealer  und  manchmal  seihet  skleraler  Injektion.  Dazu  geseUen 
sich  starkes  Thrftaeaträttfein,  Lichtscheu,  heftiger  lidkrampf,  Hyperästhesie 
der  Bindehaut  und  Lidhaut,  so  dass  die  Augen  spontan  nicht  geOfifoet 
werden  können  und  selbst  das  Jcflnstliche  Offnen  icaum  mOglich  ist.  Die 
Patienten  haben  lebhaften  Schmerz,  meist  ISstiges  FremdkOrpergeftlhl,  als 
wären  Sand  oder  spitze  Fremdkörper  im  Auge,  manchmal  auch  dumpfm 
Orbitalschmerz  oder  neuralgische  Schmerzen  im  Infra-  oder  Supraorbitalis, 
sowie  starke  Druckempfindlichkeit  des  Auges.  Weiterhin  kann  lebhafte 
Sekretion  der  Bindehaut  sich  einstellen,  Hand  in  Hand  mit  der  Absonderung 
nehmen  vielfach  die  subjektiven  Beschwerden  ab.  Während  anfangs  die 
Kokaineintrftufiung  die  Beschwerden  steigert,  bewirkt  sie  jetzt  erhebliche 
Brieichterunfr  fMASLAKOPP  1889,  Nicolai  1890).  Manchmal  sind  daneben 
andere  Schleimhäute  gereizt,  es  stellt  sich  starkes  Husten  oder  Schlund« 
und  Rachenschmerz  ein  (z.  B.  vaji  Hoff-Goswbilbr,  1890). 

Die  Hornhaut  bleibt  in  der  Regel  frei.  So  fand  Terrien  [1902]  unter 
15  FUlen  von  Kurzschlussblendung  einmal  die  Hornhaut  beteiligt.  Nur 
ganx  vereinzelt  wurden  Hornhautveränderungen  beobachtet  in  Gestalt  leichter 
Trübung  [ZiMHBRMAMt  (1897),  Dunbas  Rot  (1897),  Burton  Cdaiicb  (1907)]^ 
kleiner  punktförmiger  Ulceration  [Mitvauky  (1880i,  Tirribn  (1902),  Philipps 
(1887)],  der  Bildung  kleiner  Blasen  (Lbitnis  4897]  oder  geringer  Entzündung 
(WiGBBBEiEWTCK  1909,  TAN  Lint).  WoLPFsno  (1903)  fsud  für  einige  Tage 
geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität. 

In  dem  von  Swbbt  (1908)  mitgeteilten  Fall  kam  es  durch  Kurzschluss 
zu  einer  großen  Flamme,  die  neben  Hautverbrennung  noch  zu  Trubungi 
Epilhelabstoßung  der  Hornhaut  führte.  £s  erfolgte  rechts  rasche  und  links 
▼erschleppte  Heilung. 

Die  Pupille  erscheint  meist  eng,  zuweilen  aber  erweitert,  die  Iris 
vorübergehend  hyperumisch,  das  Auge  überaus  druckempündlich.  Wolpp- 
bbrg  (1903)  erwähnte  das  Vorkommen  von  Hippiis. 

In  vereinzelten  Fällen  wurde  Erhöhung  des  intraokularen  Drucks  fest- 
gestellt (Maklakoff  ISS'.).  Nicolai  1800). 

Die  Linse  bleibt  stets  frei.  In  einem  von  Posey-Sautter  lUll)  mit- 
t-f'teilltMi  l'  ill,  in  dein  nach  Kur/schluss  Katarakt  eintrat,  hatte  sicher  dtn- 
htroni  (len  K  rper  getroUen,  da  die  Augenwimpern  und  Augenbrauen  ver- 
brannt waren. 

Zuweilen  wird  über  Mouches  volantes  geklagt,  die  einige  Zeit  bestehen 

bleiben. 

Opliihal  moRkopisch  erscheint  tlic  Papille  nicht  selten  hyix'räniiseh 
selbst  hei  nonnaiern  Visus,  manrhm.il  aueli  etwas  unscharf  und  von  leichter 
Netzhautlr Übung  umgeben,  zuweilen  sind  die  Arterien  etwas  eng.  In  einzelnen 
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<ier  schwereo  Fälle  wurden  ophthalmoskopische  Veränderungen  an  der  Netz- 
haut gefunden,  auch  kann  der  Befund  einer  leichten  Neuroretiniüs  vorliegen. 

In  einem  von  Linu  (l  883)  initgeleillen  F^all  bestand  nach  Blendung  durch 
eleklrisclics  Licht  nach  8  Monaten  funktionell  Skotom,  Nebelsolien  und  .9  =  20 
und  ophlhalmoskopisrh  das  Bild  einer  Ncurorclinitis  mit  Trübung  an  der  Papille 
und  an  der  Netzhaut  in  ihrer  Umgebung.  Lubinsky  (I889j  luuü  bei  einem 
Arbeiter,  der  schon  Tiennal  in  derselben  Weise  an  OphthaUnia  electrica  erkrankt 
^ar,  in  der  Gegend  der  Macula  kleine  Plaques,  denen  aber  keine  Skotome  ent- 
sprachen. Wlrdemann  und  Mubray(4  899)  beobachteten  nach  Blendung  durch 
Kurzschluss  Hyperämie  der  Gefäße  und  Trübung  der  Maculagegend.  T'hthokf 
1899}  fand  nach  Blendung  diu*ch  Bogcnlicht  neben  starken  FunklioDsslorungen 
kleine  graugelbliche  Herde  in  der  Macula.  Terhu:n  (1 902)  erwähnte  ebenfuUs 
das  Vorkommen  von  Neuroretiniüs,  in  einem  Fall  trat  sp&ter  Atrophie  ein.  Das 
Aufti-elen  von  Sehnervenatrophic  erregt  den  Verdacht,  dass  nicht  bloß  Kars- 
scblussblendung,  sondern  Verletzung  durch  den  Starkstrom  vorlag. 

Valois  (I90i  tViml  hei  einem  Arbeiter,  der  täglich  Lampen  r.u  r"L"i1i"rpn 
htille,  aslhenopisclie  Bt's^•h^verden,  Abblassun?r  der  temporalen  l'upilienhalile  und 
kunzenlriüche  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Btatox  Cuance  (1 907;  beobachtete 
in  einem  Fall  von  Blendung  durch  elektrisches  Bogenlicht  Skotome,  Ophthalmia 
electrica  mit  Homhauttriibung  und  ophthalmoskopisch  vorübergehmdes  Ödem  der 
Retina  in  Gestalt  einer  grauen  Trübung  des  Fundus. 

Der  Fall  von  BBTTREMtKfx  (<909  van  Lint\  l<ei  dem  nm  rechten  Aiifre  T  Tage 
nach  einer  Blendung  durch  Kurzschluss  ohne  Zt  iciien  'Anw  ü])lithaliuia  electrica 
alte  Aderhautherde  und  eine  Thrombose  der  unteren  Uelinahenen  mit  Blutungen 
in  der  Retina  und  spuier  in  dem  Glaskörper  gefunden  waren,  erscheint  in  seiner 
Ätiologie  unsidber,  da  es  sich  um  eüien  65  jährigen  Arbeiter  mit  Arteriosklerose 
handelte.  Auch  feine  periphere  Linsentrübungen  wurden  nachgewiesen|  die 
seniler  Art  und  nicht  Folge  der  Blendung  waren. 

FuaktionsstOruQgeD.  In  einem  großen  Teil  der  Fälle  werden  neben 
dem  Äußeren  ReiKzustand  Störungen  der  Sehfunktion  beobachtet  Erwfthnt 
wurden  bereits  die  anfänglichen  Blendungserscheinuogen  mitVerdunklung,  $eh> 
Störung,  Nebeisehen,  Skotomen,  grauen  oder  farbigen  Nachbildern,  Erythropaie, 
die  manchmal  dem  Ausbruch  des  Reiszustandes  vorau^heo.  Nur  In  den 
leichteren  FUIen  bleibt  der  Visus  intakt,  in  den  schweren  Fällen  kommt  es 
zu  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  häufig  zu  konzentrischer  Gesichts^ 
feldeinengung,  die  sich  nach  Tagen  oder  Wochen  ausgleichen.  Wieder- 
holt wurden  zentrale  Skotome  beobachtet,  die  sich  langsam  verkidnerlen 
z.  B.  HiciBL  (4905,  1906),  BusTOif  Cbakcb  (1907). 

In  manchen  Fällen  wird  anfangs  Asthenopie  und  Schwierigkeit  beim 
Filieren  gefunden.  Gar  nicht  zu  selten  wird  Lichtsinnstörung  beobachtet. 
In  einigen  schweren  Fällen  bestand  Metamorphopsie  [Ubtbopit  (1899),  WOans- 
■4RR  und  If  QBBiT  (1899)).  Mehrfach  wurden  Störungen  der  Farbenempfln- 
dung  nachgewiesen  z.  B.  van  Uopp-Goswbilbr  (1890). 

BiBca-HiBSCBPBLn  (1908,  1910),  beobachtete  in  mehreren  Fällen  von 
Blendung  durch  Quecksilberdampflampen  Störung  der  Farbenempflndung  von 

Haadtoth  dw  Aiig«abeilkaiide.  2.  Aufl.  IX.  8ü.  XTll»  K»p.  104 
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verschiedener  Lokalieation,  teils  als  zentrales  relatives  Skotom,  teils  als 
peri-  oder  parazealrales  Skotom,  teils  als  periphere  Einengung  der  Außen- 
grenzen. 

Bei  den  schweren  Pflilen  werden  ferner  Störungen  des  Allgemein- 
befindens  beobachtet,  wie  Kopfschmerz,  neuralgisehe  Schmerzen,  Unruhe, 
Pulsbeschleanigung,  Schlaflosigkeit. 

Frbblan»  Firgus  (1893)  sah  einige  Stunden  nach  Ausbroch  der 
Ophthalmia  electrica  faertigcs  Delirium;  die  Erscheinungen  Terschwanden 
rasch.  Ebenso  erwähnte  Hbwetson  (1897)  bei  einem  Patienten  nach  Arbeiten 
am  Scheinwerfer  das  Auftreten  von  helligen  Schmerzen  und  von  Delirium. 
Ffiit(1889)  fand  bei  einer  neuropathisch  belasteten  Frau  eine  Reihe  von 
Zuf&llen,  die  durch  elektrisches  Licht  verursacht  waren:  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, An&sthesie  der  Hornhaut  und  Bindehaut  und  Amblyopie. 

Der  Vertauf  gestaltet  sich  meist  günstig.  Der  lleizzustand  des  Auges 
nimmt  in  der  lleg  il  innerhalb  der  ersten  Tage  ab  und  die  äußeren  Augen- 
Veränderungen  heilen  innerhalb  von  4—44  Tagen  aus.  Nach  intensiver 
Strahlung  z.  B.  beim  elektrischen  Metallschweißen  kommt  es  zu  Abschllferung 
der  äußeren  Haut  an  den  Lidern  und  Im  Gesicht,  zuweilen  bleibt  die  ROtung 
der  Uder  und  eine  leichte  Schwellung  längere  Zeit  bestehen.  Die  Binde- 
hautrütung  verschwindet  in  der  Regel  bald  vollständig,  nur  ausnahmsweise 
geht  die  Bindehautveränderung  in  einen  hartnäckigen  Katarrh  fiber  (z.  B. 
TKRaiBR  1902),  LiBBR  (1909  vak  Lint).  Bircb-Hibscrpbld  (1908)  beobachtete, 
dass  nach  Blendung  durch  Quecksilberdampflampen  chronische  Katarrhe 
entstehen  können.  Die  anfUnglichen  SebslGrungen  verschwinden  eben&Us 
in  der  Regel  nach  Tagen  oder  Wochen,  doch  bleiben  manchmal  fOr  längere 
Zeit  Asthenopie,  leichte  Ermüdbarkeit,  sowie  Empflndlicbkeit  gegen  Licht 
zorOck.  Die  Nachbilder  können  tagelang  bestehen  bleiben,  zuweilen  farbig, 
B.  gelb  (Hbwbtsok  1£97),  blau  und  später  gelb  (ÜHTBorr  1899).  In 
schweren  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Funktionsstörungen  weniger  günstig. 
Nebelseben,  Skotome,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  Gesichtsfeldein- 
cngung,  ebenso  Lichtscheu  und  Oberempfindlichkeit  der  Netzhaut  oder  leichte 
BrmOdbarkeit  kunnen  Monate  lang  andauern.  In  einzelnen  Fällen  bleiben 
dauernd  Sehstürungen  bestehen  und  der  Visus  kann  sich  nachträglich  ver- 
ächlechlcrn.  Manchmal  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  die  Blendung  eine 
traumatische  Neurose  als  Neurasthenie  oder  Hysterie,  die  zu  mannigfachen 
erneuten  Beschwei^en  und  Befunden  Anlass  gibt. 

TrTuin  N  M'Hi'ji  land  unter  4 Kiillen  von  Kiir/s<  lilussblendiing  in  der 
l  alle  imvülihiiimligc  ileilung,  niolMlacli  eiueii  Visus  unicr  In  Fallen  von 

fickcinbarer  Kiirzsc^hlussblendung,  in  denen  dauernde  Herubselzung  der  Sehschärfe 
unter  dem  opblkalinoskapiscbcn  Bild  der  Seliuervenalrophie  eintriU,  besteht  der 
\  onlaclit,  dAHs  der  Strom  auf  den  Körper  übergegangen  war  und  nicht  uur 
Jllendiing  vorlag. 
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TfiBiiiitN  (l  90S)  teilt  einen  derartigen  FaJl  mit,  bei  dem  et  fast  zur  Er- 
blindung unter  dem  Bild  einer  Neuroretinitis  mit  Ausgang  in  Sehnervenatrophie 
luuD.  Da  am  Tage  nach  der  Verletzung  deutlicho  Z«-ir}it.>n  von  Verhronuun^  ,-<n 
der  Stirn  und  den  Augenbrauen  nehen  dem  Frfuiid  doi*  0|>litl  nlmia  olecürica 
nacbzuweiscu  waren,  so  hat  wohl  dorh  der  Strom  den  Körper  geLrulTen. 

In  dem  schon  mehrfach  erwähnten  Fall  von  Luthoff  (1899)  trat  uach 
20  Sekunden  langer  Blendung  durch  elektrisches  Bogenlicht  am  linken  Auge  so- 
fort ein  schwarzer  Pleek  auf,  der  sich  nach  mehreren  Stunden  in  mehrere  Fleck« 
auflöste.  Narh  8  Tagen  erschien  der  Fleck  kornblumenblau,  4  Wochen  spuier 
blanirfün,  2  Worhen  spfttor  bräunlirligelh  und  8  Taj^'c  spälpr  hlasspelh.  ~  ''/j^. 
Uphth.ilmoskopisch  fanden  sich  in  der  Macula  kleine  graiigelbe  Herde,  die  später 
noch  etwas  zunahmen  und  stationär  blieben.  Es  bestand  relatives  Zentralskotomi 
bei  Prüfung  des  Liditsinns  ttarke  ^rabselzung  der  UnterschiedsscbireUe.  Alle 
Farben  erschienen  heller  und  weißlicher«  Spftter  verschlimmerten  steh  die  Be- 
schwerden und  es  entwickelte  sidi  ausgesprochene  traumatische  Neurose  bzw. 
Hjaterie. 

Pathogenese.  Als  scb&ditche  Momente  bei  der  Bleodiing  durch 
elektrische  Lichtwirkung  kommen  a  priori  die  W&rmestrahlen,  die  leuchtenden 
Strahlen  und  die  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen  in  Betracht.  ZweifeUo» 
spielen  bei  der  Blendung  durch  elektrisches  Licht  als  ursAchliches  Moment 
der  AogenTerftnderangen  eine  Rolle  die  ultravioletten  Strahlen,  deren  Wir- 
kung auf  das  Auge  wir  durch  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Widmai» 
(1889,  4890,  1891, 1901),  Ognspf  (1896),  Hbrtbl  (1903, 1904),  Bncn-Hiasca- 
FtLD  (1903,  1904),  Mbttby  (1904)  u.  a.  kennen  gelernt  haben  (vgl.  §  297). 

Daneben  kommen  die  leuchtenden  Strahlen  als  Urs^he  von  Blendungs- 
folgen in  der  Netzhaut  mit  in  Betracht,  w&hrend  die  Wirmestrahlen  hier 
von  untergeordneter  Bedeutung  sind.  Die  nach  Einwirkung  intensiven  elek- 
trischen Lichtes  auftretenden  Verftnderungen  im  vorderen  Augenabschnitty  vor 
allem  d^r  charakteristische  Reizsustand  des  Auges,  die  Ophthalmia  electrica, 
ist  vornehmlich  durch  die  ultravioletten  Strahlen  hervorgerufen.  Da  die  ultra- 
violetten Strahlen,  wie  die  genannten  Untersuchungen  festgestellt  haben, 
durch  die  Hornhaut  und  Linse  stark  absorbiert  werden,  so  kommen  sie  als 
Ursache  von  Verftnderungen  an  der  Netzhaut  und  am  Sehnerven  nur  in  be- 
schränktem Maße  in  Betracht  Doch  sind  sie  vielleicht  nicht  vollständig  dabei 
auszuschalten.  Gewisse  vorübergebende  Funktionsstörungen  kOnnen  durch 
sie  veranlaßt  werden.  Bei  dem  hohen  Gehalt  an  ultravioletten  Strahlen, 
wie  ihn  z.  B.  der  Funken  bei  Kurzscfaluss  besitzt,  konnte  wohl  ein  Teil  der 
Strahlen  durch  Hornhaut  und  Linse  in  die  Tiefe  gelangen  und  femer  konnte, 
worauf  Pasktti  1909,  BitCB-Hiascamo  1910  hinwiesen,  ein  Eindringender 
Strahlen  durch  die  Sklera  stattfinden.  BiacB-HiBscnrsLD  (1910)  konnte 
durch  Beobachtungen  an  sich  selbst  feststellen,  dass  bei  der  Entstehung 
der  FarbensinnstOrung  nach  Blendung  mit  der  Quecksilberdampflampe  den 
ultravioletten  Strahlen  eine  wesentliche  Bedeutung  zukommt.  Immerbin  ist 
bei  der  Entstehung  der  Funktionsstörungen  und  der  ?(etzhaulveränderungen 
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den  leuchtenden  Sirahlen  die  Hauplhedeutiing  zuzumess»^n.  Vor  allem  sind 
sie  sicher  die  Ursache  der  zuweilen  heobachk'ton  o{)lilhalmoskopisch  sichl- 
baren  Veränderungen,  wie  z.  B.  im  Fall  Um  iiuFr  (1899). 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  HIeiulungsfolgen  bereitet  meif^i  keine 
Schwierigkeit,  wenn  auch  die  Feststeilung  der  Veränderungen  im  Auge  und 
der  Funktionsstörung  anfangs  wegen  des  Keizzustandes  erschwert  sein  kann. 
Die  Art  der  Verletzung  ist  bei  Blendung  durch  elektrische  Bogenlampen, 
Quecksilberdampflampen  und  beim  Metallscliweißen  ohne  weiteres  festzustellen, 
dagegen  kann  bei  den  Verletzungen  durch  Kur/schluss  oft  nicht  siclier  ent- 
schieden werden,  üb  reine  Blendung  oder  nucli  gleicbzeiLig  I^nÜadung  auf 
den  Körper  stattfand.  Bleiben  im  weiteren  \'erlauf  Sehstörungen,  nervöse 
Erscheinungen  und  Astlienopie  zurück,  so  ist  festzustellen,  ob  objektive 
Blendungsfulgen  nachweisbar  sind  oder  üb  traumatische  Neurose  vorliegt. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  in  den  leichteren  Fällen  im  allgemeinen 
günstig,  innerhalb  kurzer  Zeit  —  Tage  bis  Wochen  —  tritt  meist  volle 
Heilung  ein.  In  sehweren  FtUien  ist  die  Prognose  vorsichtig  zu  stellen, 
da  Sehstörungen  und  langanhaltende  Asthenopie  zurückbleiben  können.  Die 
Schwere  und  Dauer  der  Blendung,  die  Art  der  Verletzung  sind  auf  den 
Verlauf  und  Ausgang  von  Einflus«.  Progoostisch  nicht  so  günstig  sind  die 
Fälle  anzusehen,  in  denen  sofort  schwere  Sehstörungen,  wie  Skotome, 
starke  Nachbilder  usw.  angegeben  werden.  Das  Verhalten  der  Funktions- 
störungen ist  im  wetteren  Verlauf  für  die  Prognose  besonders  zu  beachten. 

Behandlung.«  Bei  dem  anfftnglichen  R«lzzustand  sind  Ruhe  und  Schutz 
Tor  Licht  notwendig.  Eintr&uflungen  von  Kokain,  eventueU  mit  Adrenalin- 
zusatz, sind  anzuwenden.  Anfangs  erhöhen  sie  vorübergehend  die  Empfindung, 
doch  schaffen  sie  Linderung,  zumal  wenn  die  Bindehaut  zu  secemEeren  an- 
fängt. Die  Beschwerden  sind  so  stark,  dass  zuweilen  Narcotiea  nötig 
werden.  Anwendung  von  Salbenverband  nach  Einstreichen  milder  Salben 
empfiehlt  sich.  Von  Umscbl&gen  gehen  warme  Umscblfige  oft  Linderung, 
während  kalte  manchmal  nicht  vertragen  werden.  Je  nach  dem  Verlauf 
kommen  weitere  Maßnahmen  in  Frage. 

Prophylaxe.  Bei  Arbeiten,  bei  denen  die  Augen  starker  elektrischer 
Lichtwirkung  ausgesetzt  sind,  müssen  entsprechende  und  genügende  Schutz- 
vorrichtungen gebraucht  werden. 

Vielfach  genügt  das  Aufsetzen  von  Schutzbrillen  mit  Gläsern,  die  die 
strahlenden  Energien  abhalten.  Da  hei  den  Arbeiten  mit  starkem  elek- 
trischem Licht  z.  B.  Bogenlampenlicht  Strahlen  der  verschiedensten  Wellen- 
länge schädlich  werden  können,  so  ist  bei  der  Auswahl  der  Glassorten  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  dass  sie  Schutz  sowohl  gegen  die  ultravioletten  als 
auch  gegen  die  leuchtenden  Strahlen  gewähren.  Dazu  eignen  sich  am 
besten  Schottsche  Neulralgläser  oder  rauchgraue  oder  graugelbe  oder  grau- 
grüne Gläser,  z.  B.  Hallaubr  Gläser  (1907,  1909}. 
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Bei  andt'rt'ii  Arh(M((>n  mit  besonders  starker  Licfilintj  nsität  z.  B  bei 
dem  Löten  und  Schweißen  von  31etallen  durch  starke  ölroine  sind  Schiitz- 
ma^kpn,  die  das  Gesicht  bedecken  und  Giasfenster  mit  entsprechend  ge- 
färbten Gläsern  besitzen,  notwendig. 
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Die  YerlatBiuigoii  dea  Angaa  dnreb  elaktriselwiL  Starkttrom,  der  den 
Kdiper  det  ▼arlettten  getroffen  hat. 

§  224.  Bei  Personen,  die  von  hochgespannten  elektrischen  Stark- 
strömen so  gelrolTen  werden,  dass  der  .Strom  den  Körper  durchläuft,  werden 
.Vugenveruiideruii^cn  mannigfacher  Art  beobachtet,  die  große  Lbereinstiinuuuig 
mit  den  durch  Blilzschla;;'  hervorgerufenen  .Aiigenaflektionen  aufweisen.  Die 
Verletzung  entsteht  bäuliix  durch  Kurzschluss  oder  Berührung  der  Leitungs- 
drähte von  hochgespannten  Strömen,  wie  sie  zu  Beleuchtungszwecken, 
technischen  Zwecken,  zum  Betrieb  von  elektrisclicn  Bahnen  u.sw.  benutzt 
werden.  Auch  durch  Arbeiten  an  Dynamomaschinen  usw.  kann  die  Ent- 
ladung auf  den  Körper  erfolgen.  Eben.so  wie  hei  Blitzschlagverletzungen 
kommen  häufig  mehr  oder  weniger  schwere  Allgemeinerscheinungen,  wie 
Bewusstlosigkeit,  Hautverbrennung,  Nervenlähmung  usw.  vor.  Auf  die  Art 
der  Veränderungen  am  .Auge  hat  Einflusa  die  Kintrittsslelle  des  Stromes  in 
den  Körper:  im  Gesicht  oder  am  sonstigen  Kopf  oder  am  KOrper  oder 
an  den  Extremitäten.  Vielfach  lässt  sich  sicher  nachweisen,  dass  das 
Gesicht  und  die  Augengcgend  mit  einem  Pol  des  Stromes  in  BerQhrung 
Icam.  Ähnlich  wie  bei  Blitzschi  Ii  gen  sind  zuweilen  die  Verletsten  za  Bodeo 
geschleudert. 
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Die  Sdiwere  der  ErecheiDUDgeD  hän^  sodann  mit  ab  von  der  IntensiUt 
des  Stromes,  vieirach  bandelt  es  sich  um  Ströme  von  200 — 500  Volt  Spannung, 
mehrfach  aber  um  bedeutend  höhere  Spannungen. 

Erwfthnt  sind  s.  B.  Spannungen  von  9800  Vott  (Lb  ftoux  1009],  5000  Volt 
(RocBKS  1909,  Pabkbr  1909),  II  000  Volt  (Komoto  1910),  etwa  13  000  Volt 

[RoBiNSOX  4940,  Don  1909),  20000  Volt  (Desbihtkres  et  Bargy  1905],  2  4  000  Volt 
(DAiiH  1940),  lt6  000  Voll  (RoBiMSON  1940),  30  000  Volt  (Bichelommb  4910). 

Befund  und  Verlauf.  Vielfoch  kommt  es,  zumal  wenn  die  Gesichta- 
gegend  betroffen  war,  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  zu  einem  starken 
Reizzustand  des  Äußeren  Auges  und  seiner  Umgebung  im  Sinn  einer  Ophtbalmia 
electrica.  Man  findet  Rötung  und  Schwellung  der  Lider  und  des  Gesichtes, 
zuweilen  mit  deutlichen  Zeichen  der  Verbrennung,  wie  Versengtsein  der 
Gilten  und  Augenbrauen,  Blasenbildung  oder  Hautnekrose  usw.,  femer  starke 
Hyperämie  der  Bindehaut,  Chemosis,  Ciliarinjektion,  starke  lichtscheu, 
Tbfftnenträufeln,  hefUgen  Lidkrampf  usw.  Im  unmittelbaren  Anschluss  an  die 
Verletzung  treten  oft  Lichta  und  Blendungseracheinungen  auf,  Verdunklung, 
bis  zur  Erblindung  gehende  Sehstörung,  farbige  Lichteracheinungen  usw., 
Erscheinungen,  die  manchmal  bald  Torflbergehen.  Die  Veränderungen  an 
den  Udem  und  der  Bindehaut  gehen  meistm  innerhalb  von  mehreren  Tagen 
zurfick,  doch  wurde  mehrfach  längere  Dauer  des  Ödems,  der  Rötung  und 
des  Reizzustandes  beobachtet.  In  dem  Fall  Ulbrico  (4900)  trat  43  Tage 
nach  der  Aufnahme,  etwa  4  Wochen  nach  der  Verletzung,  Herpes  zoster 
ophthalmicus  in  der  Umgebung  des  linken  Auges  auf,  der  6  Tage  bestand. 

In  ejnem  Ton  Bnns  (1906)  mitgeteilten  Fall  fand  sieb  Lagophthalmus  von 
3— .i  mm  infolge  einer  Narbe  am  oberen  Lid  und  der  Augenbraue;  der  Vciv 
letzte  war  mit  der  Augenbraue  auf  die  negative  Schiene  der  elektrischen  Bahn 
gefallen,  wahrend  der  Körper  mit  der  positiv Schiene  in  Berührung  stand. 
Ebenso  fanden  sich  in  einem  der  Fälle  von  Kumoto  (i910}  Brandnarben  an 
der  Stirn. 

Die  Hornhaut  zeigte  in  vereinzelten  Fälh^n  Veränderungen. 

So  beobachtete  Hivkhs  IH9i)  neben  starker  Brennwirkuiig  an  den  1  id<^rn 
eine  milchige  Hornhauttrübung,  die  nach  3  Tagen  verschwand.  Die  li^uüuauuj.^ 
war  TOT  dem  Gesiebt  mit  starkem  BUSH  erfolgt.  LincoBaAAaD  (1906)  fand  eine 
zarte  Homhauttriibung.    In  dem  ersten  der  KoMOTO^schen  FiUe  (19I0)  soll  der 

Draht  das  Auge  selbst  im  Bereich  der  Hornhaut  berührt  haben.  Anfangs  be- 
stand ein  langdauernder  Beizznstand  tind  späti  r  fanden  sich  eine  feine  Trübuntr 
inn  öfteren  äußeren  Quadranten  der  Hornhaut  und  gegenüber  dieser  Stelle  eine 
Liüseukapselkalarakt. 

Die  i*upille  ist  meist  stark  vereni-'t,  zuweilen  erweitert.  Haas  (181)7) 
fand  beide  Pupillen  verengt,  aher  uimleicli,  die  rechte  etwas  weiler  alf?  die 
linke.  In  den  Fallen,  in  denen  es  zu  Sehnervenatrophi'-  kommt,  zeigen 
die  Pupillen  Veründeninuen  der  Welte  nnd  Heaktion.  Ülbricu  ^lüOO]  z.  B. 
konstatierte  Ungleichlieit  und  vollkommene  Starre  der  Pupillen. 
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Die  Iris  ist  ▼orQbergebead  byperftmiscb.  BicoiLOitNB  (1940)  berichtete 
aber  iritische  Reizung  und  Doi  (1909)  über  bftinorrbagische  Iridocyklitis 
an  dem  einen  Auge.- 

Akkommodationsbeschr&nltuDg  fand  Ppahl  (4908)  und  akkommo^ 
dative  Asthenopie  erw&hnten  RivBts  (1 894)^  Lbflat  (4  909  tan  Lint),  DoE(4909j. 

Über  GtaskOrpertrfibungen  berichtete  Robinsoh  (4940],  ScniaaBR 

(1909  TAM  Lint). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Veränderungen  der  Linse.  Wfthrend 
bei  der  Blendung  durch  elektrische  Lichtwirkung,  wie  im  vorigen  Para- 
graphen hervorgehoben  wurde^  niemals  Linsentrübungen  beobachtet  sind, 
kommt  es  bei  den  Verletzungen  durch  Entladung  von  Starkstrom  auf  den 
KOrper  gar  nicht  so  selten  zu  Katarakt. 

Das  Auftreten  der  Linsentrübungen  wird  bei  verschieden  hoher  Spannung 
der  Starkströme  Iteobachtet,  s.  B.  bei  500  Volt  Spannung ,  meistens  aber 
bei  höheren  Spannungen. 

Die  Katarakt  verhält  sich  in  bezug  auf  die  Art  des  AuftretenSi  den  Be- 
fund und  Verlauf  ganz  analog  der  Blitzkatarakt  Sie  kann  einseitig  oder 
doppelseitig  sein,  in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  nach  der  Verletzung 
klinisch  in  Erscheinung  treten,  partiell  oder  stationär  bleiben,  sich  teilweise 
aufhellen,  oder  progressiv  sein  und  nach  froherer  oder  späterer  Zeit  zu 
Totalkatarakt  führen.  Die  Art  der  partiellen  TrObungco  erinnert  ganz  an 
Blitzkataraki  AufTatlend  häufig  setzte  die  Entwicklung  erst  einige  Monate 
nach  der  Verletzung  durch  SehstOning  ein  und  führte  zu  Totalkatarakt 
von  oft  milchigem  Ausseben.  Entsprechend  der  Art  der  Entwicklung  der 
Katarakt  verhält  sich  das  Sehvermögen.  Mehrfach  war  eine  unmittelbar 
an  die  Verletzung  sich  anscblieBende  Sehstörung  zurückgegangen  und  es 
kam  durch  Auftreten  und  Fortschreiten  der  Katarakt  zu  erneuter  Abnahme 
des  Sehvermögens. 

In  einem  von  Komot»  (1910)  mitgcleillen  Fall,  In  dem  der  Draht  wahr- 

ticlicialich  die  Hornhaut  selbst  getroffen  hatte,  fanden  sich  sp&ler  eine  feine 
Ilornliaulti iibuug  und  gej^cnubcr  ilieser  Sli'Ue  eine  große  Kapsolkalarakl,  zu  d«M- 
spiilcr  noi  li  eine  diffuse  Trübung  hinzukam.  In  eiii-  rn  zweiten  Fall  \v\\\e  Komotc« 
(1910;  üelcgeulnil,  die  exlrahierle  Linsenkapsel  und  <lic  Kalarokt  anatomisch 
zu  UDlersuchen.  Die  ICpiÜielzellen  waren  tcüveisc  kernlos  und  es  fanden  sich 
sehlitzförniigc  Lücken  zwischen  den  Zellen. 

Uei  der  Neigung  zu  vollständiger  TrüLuim  der  Linse  kommt  es  niclit  selten 
zur  Slaio|H-ialiiin.  Hi>iis  fl900  lialle  bei  der  Slaroperalion  Glaskörpcrvorfall 
zu  verzeicbnen,  den  er  auf  eine  Zonidaveranderung  bezog.  Starnperalion  mit 
gutem  Erfolg  erwähnen  z.  Ii.  Komuto  (1910),  D/lk.n  (t9IOj,  Hoüinson  (I9IÜ;. 

Fttlle  von  Katarakt  nach  Verletzung  durch  Staiicstrom  find  mitgeteilt  von: 
DüSKHiKitRS  et  Bargy  (1905J.  UisTis  ^1906  ,  KtLST  (1906)^  Stillsox  (1907), 
Tf.iuukn  il'.Mis  ,  Hotuis  1 909.1,  Finvsz  lyitO.  :\  lalle),  l»nu  t«.t09i,  IVvHKKn 
l'JOO  .  Kl.  Itoi  \  J  rtot»  .  UicHnoNN}  |!M0  ,  Daun  1910),  K«>MuTo(t9IO,  8  Fälle), 
lloin.N.suN  i^lUlO,  3  1  Jilic),  S.u  riKü-PosK^  ityHj»  Ortin  (t  911). 
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Ophthalmoskopische  Ver&nderuDgen.  Anfangs  erscheint  die 
Papille  vielfach  hyperämisch  und  leicht  verschleiert,  manchmal  sind  die 
Arterien  verengt. 

An  der  Netzbaut  und  Aderbaut  werden  in  vereinzelten  FAllen  fleck- 
förmige  Ver&nderungen  mannigfodier  Art^  teils  maeular,  teils  eirkumpaplllär, 
teils  peripber  gefunden. 

So  erwähnte  TsiuuBff  (4  908)  ein  drkttmpapllläres  Ödem.    Ober  maculare 

Veränderungen  berichtete  Haau  (JS9~).  Am  Tage  nach  der  Verletzung  Tanden 
sich  cino  znrlo  milchige  Trübuni:  in  i\^-v  ganzen  Mfi<"ulriir>\?enii  und  nni  oberen 
Hand  der  iNeUhaulgrube  zaiih-eirlu'  luoine  j^clhweif)!.'  l'lockchtjn  verscliiedtiuer  Form 
und  Größe.  Die  Netzhuulvei'anderuugeu  vtiischwaudeu  nach  einigen  Woclicn  und 
das  am  Tage  der  Verletzung  auf  ^  herabgesetzte  Sehvermögen  hob  sidi 
auf  V4 — Kbambr  (I90S)  beobachtete  in  einem  I*'all,  in  dem  durch  Kurzschluss 
starke  Blendung  erfolgt  und  der  Strom  zugleich  durch  den  Körper  gegangen 
■war,  Besserune  der  anfangs  stark  liorabsesetzten  Sehsrlj^^rfe.  Hann  aber  rrnonle 
Abnahme.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  Rötung  der  Pupille,  cirkumpapiildi'e 
Netzhaultrübung,  LochbUdung  in  der  Uacula  mit  Pigmentschwund  und  starke 
periphere  Pigmentienmg.  Über  chorioretinische  Yerftndei'ungen  berichteten  ferner 
LuxDSGAAMD  ( 1 9 0 6),  JuKiüs  ( 1 9  0  6 J|  ScHiauBR  (1909  VAN  Lint),  Robinson  (1910). 

Mehrfach  kam  es  zu  Netzhautabi Osung. 

LL.Nü»(iAAUi)  iiUOöj  land  in  einem  l'uU  niil  erneuter  Herabsetzung  der  Seh- 
scblrfe  nach  3  Monaten  reUno-chorioideale  Verftnderuagen  und  beginnende  Netz- 
haulablösangy  die  spAter  zunahm.  In  einem  von  Pfahl  (1908)  mitgeteilten  Fall 
kam  es  nn  dem  einen  Auge  zur  NetzhautablösuDg  und  am  andern  Auge  zu 
Sehnervenentzündung. 

Sehnervenutrophie  wurde  in  mehreren  Fällen  festgestellt. 

UuiRicu  (1900)  berichtete  über  doppelseitige  Selmei'venalrophie  mit  weißer 

Papille  und  engen  Gefäßen.  In  einem  von  Haas  (lUOB-  mitgeteilten  Fall  war 
immittelbar  nach  der  Vl rlclzuni:  «Ilo  I.t'  lil('iii|ilindung  links  aul^M'hoben  und  reclils 
vorhanden.  Es  trat  Bes^eruni,'  ein,  reolits  auf  ^  j^,,  links  auf  ^/-,,|,  dann 
beidei'seits  erneute  Abnahme  bis  Fiugerzähleu.  Ophthalmoskopisch  bestand  Seh- 
nervenatrophie bei  klarer  Linse.  Jtntius  (1906)  beobachtete  als  Spätfolge  einer 
Verletzung  durch  elektrischen  Schlag  neuntische  Atrophie  und  chortoiditische 
Herdts 

DoH  ;I909]  fand  an  einem  Auge  weiße  I'nfiillf^in fpffubung  bei  normaler 
zentraler  Sehscharle,  aber  konzentrischer  Gesichtsleldeineugung,  wahrend  am 
andern  Angc  hftmorrhagischo  Iridocyklitts  mit  Katarakt  entstand. 

l'"unktiüiissir>runL^en.  l.'bcran«:  häufig  kommt  i'S  zu  vorüber- 
gelierideii  oder  bleibenden  I•■u^ktions^^t0^ungeIl  manmglaehi  r  Ail.  Bei  den 
bli'ibendcn  Stnrungen  finrlct  sich  hriufig  goniigendc  FrkläniiiL;  in  nai  liw-  is- 
Larei)  \'cräiul(?ning('n  d<>  Auges.  Falls  bei  der  N'erlelzung  das  Ucw  iissIm  ih 
nicht  Schwindel,  worden  oH  sofort  Sehstünintren  lu-tnerkl,  teih  als  liiilzen, 
Verdunklungen,  Skotome,  Jieralis'  l/unir  der  f^elischärio  usw.  War  das  Be- 
wusstsein  getrübt,  so  tritt  die  Si  li-trrun'j  ^nweilcn  sofort  nach  dem  Fr- 
waclien  in  Erscticinung.    In  manchen  i'üllen  lüsst  aich  anfangs  starke 
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Ilerahsclzung  des  Sehens  mit  Gesichlsfeldeinengimg  nachweisen,  die  aber  zii- 
rückcrf^hen.  Auch  Lichtsinnslörungen  sind  beobachtet  z.  B.  von  Terrien(I  902]^ 
Khamer  ^i908  .  In  anderen  Fallen  erweisen  sich  die  SehslOrungen  als 
bleibend.  Doch  ist  das  Verhalten  der  Funkt lonsstürung  ganz  verschieden  je 
nach  dem  Befund  und  Vf^iauf  der  ^'n-rmderungen,  luiier  (ienen  die  Netzhaut" 
Aderhautverilnderungen,  die  I.in?enli  ubungen  und  Katarakt  eine  große  Roüe 
spielen.  Zuweilen  tritt  nach  anfänglicher  Besscruncr  des  Visus  erneute  Al)- 
nahme  durch  Fortschreiten  des  Prozesses  auf.  Öfters  besl^^ht  Herabsetzung 
des  Visus  und  Gesichtsfeldeinengung  ohne  deutlichen  objekUven  Befund, 
fn  vereinzelten  Fällen  wurde  Erblindung  offenbar  durcli  Läsion  der  zentralen 
Sehbahn  beobachtet  [Kbetsciimer  (<898,  48991,  Rislby  (11)10)]. 

Über  Motilitätsstörungen  berichtete  iLBiucn  (1900);  der  infolge  des 
Scldages  bewußtlos  zu  Boden  geschleuderte  Patient  zeigte  doppelseitige 
Ptosis  und  rechts  starke  Divergenz  mit  Parese  des  Kectus  interior  und 
inferior. 

In  den  meisten  Fällen  werden  mehr  oder  weniger  starke,  meist  vor- 
übergehende Störungen  <les  AllgeujcinbefindeMs  beobachtet. 

Je  nach  der  Stärke  des  Stroms  erleiden  die  Verletzten  nur  einen 
momentanen  Chok,  zuweilen  starken  Schwindel  und  überaus  häufig  Be- 

wusstlosigkcit. 

Zuweilen  werden  die  Verletzten  bewusstlos  zu  Boden  geschleudert, 
so  im  Fall  UrimicH  1 1  *J00  ,  Komoio  (1910).  Vielfach  bestehen  längere  Zeit 
heftige  Koj)f-  und  Nackenschmerzen,  neuralgische  Schmerzen,  Druckemptind- 
licbkeit  einzelner  Nerven  z.  B.  des  Supraorbitalis.  Sodann  finden  sich  viel- 
fach Brandstellen  an  der  Haut,  je  nach  der  Stelle,  wo  der  Strom  eintrat, 
teils  im  Gesicht  oder  am  Kopf,  teils  am  Rumpf,  teils  an  den  Extremitäten. 
Aus  der  Art  dieser  Verletzungen  kann  man  einen  Schluss  auf  den  Weg, 
den  der  Strom  genommen  hat^  ziehen. 

In  schweren  Fftllen  kOnnen  erhebliche  SUirangen  im  Gebiet  des  Zentral- 
nervensystems oder  peripherer  Nerven  anftreten. 

In  einem  von  Kketscumeu  (1898,  1899)  milgeteilleu  Fall  war  ein  Mann  von 
dem  Draht  einer  elektrischen  Straßenbahn  getroffen.  Er  bemerkte  I  Stunde  nach 
der  Verletzung  Schwere  in  den  Eztremit&ten  und  Abnahme  des  Sehens,  die  sich 

bis  zur  Erblindung  des  linken  und  exzentrischem  FingerxAhlen  dos  rechten  Auges 
steigerte.  Unter  Zuckungsersclieinunpen  der  rechten  Körperseite  liel  der  Ver- 
b'lzle  im  Sprorh/inuner  des  .\rzles  zu  Boden.  Die  rechte  Körperseite  war  ge- 
lahmt und  auasUieliscli,  das  linke  Ohr  taub,  die  Geschmacks-  und  Gesichts- 
empfindung gestört,  die  linke  Gesiditsbälfte  anftsthetiscb.  Der  Zustand  besserte 
sich  langsam,  doch  blieb  das  linke  Ohr  taub,  das  linke  Auge  blind,  während 
das  rechte  in  der  l>  iii[h  r.-ilon  Gesichlsfeldhälfle  etwas  besser  sah  (JXgbr  8).  Der 
ophlhalmo«ko[»is<'hc  lii^lünd  ergab  anfangs  Hvperämie  der  Vonon  und  Voi«- 
hchwDfnmensoia  der  Papille,  .spater  war  er  normal.  KnKiscuMi:n  nahm  als 
Ursache  eine  Gehirnläsion  ou  und  erklärte  die  Schstörung  durch  zerebrale  Läsion 
der  Seilbahn. 
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JuNirs  (1906)  herichtclo  übtT  eine  Verletzung;  durcli  einen  Sliom  von 
500  Voll  Spannung.  Der  erste  Cliok  ging  vorüber  und  der  Manu  arbeitete 
weiter.  Nach  10  Tagen  fiel  er  bewussUos  um  und  hatte  denn  öfters  epilepli- 
rorme  Anfälle.  6  Monate  nach  der  Verletzung  bestand  träge  PupUlenreaktion  und 
leichler  Nystagmus,  4  Jahre  später  fanden  sich  neuritische  Sebnervenalrophie  und 
periphere  Aderhautherde. 

HiSLEY  (1910)  berichtete  über  einen  Mann,  der  nach  mehreren  Schlagen 
Tim  200  Volt  Spannung  anfangs  Feuerräder  sali,  dann  beiderseits  erblindete^  so 
dasB  nach  ^2  redhts  kehie  Lichtempfindung  und  links  nur  Fingmählen  bei 
20*'  Gesichtsfeld  bestand.  Der  ophlhahnoikopische  Befund  war  normal  und  die 
Pupillen  reagierten  auf  I.icht.  Der  Mann  war  üt.irk  melancholisch  und  machte 
einen  Selbstmordversuch.  Spater  kehrte  rechts  Lichlempflndung  zurück  und  links 
erweiterte  sich  das  Gesichtsfeld  auf  30"^  doch  blieb  der  Mann  liiirios.  An- 
geDonunen  wurde  Lftsion  der  centralen  Optteiwbahnen. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  sehr  verschiedenartig.  Die  äußeren  Ver- 
iinderungcn  gehen  uk^IsI  bald  zurück,  doch  bleiben  auch  in  günstig  verlaufen- 
den l'iUlen  vielfach  eine  EmpÜndiichkeit  des  Auges,  Lichtscheu,  leichte  Er- 
infidbiirkcit  und  Asthenopie  zurück.  Das  Verhalten  der  I  unktionsslurung  ist 
ein  verschiedenes  je  nach  der  Art  der  Läsiün.  In  leichten  l  alltui  können 
die  anfänt^üchen  Sehstörungen  sich  ziiriickbilden,  wenn  auch  konzentrische 
Gesichtsfeldeint; n^ung  manchmal  ian^e  Zeit  zurückbleibt. 

In  den  Fällen  mit  ausgesprochenen  N'eriliidtimigen  des  inneren  Auges 
kommt  es  manchmal  nach  vorübergehender  anf;inglicher  Besserung  zu 
dauernden  erheblichen  Schädii;ungcn  des  Sehvermögens  und  selbst  zu  Er- 
blindung, sei  es  durch  Katarakt,  sei  es  durch  Sehnervenatrophie  oder  Lüsion 
der  zentralen  Opticusbahn,  sei  es  durch  NetzhautablGsung. 

Die  Schädigungen  des  AUgemeinbeflndens  und  des  übrigen  Körpers  sind 
meist  vorQbergehender  Art  oder  heilen,  wie  die  Hautverbreonungen  unter 
Narbenbildung,  aus. 

Vielfach  bleiben  aber  Störungen  des  Allgemeinbefiodens  lange  Zeit  oder 
dauernd  zurflck,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  SupraorbitalempfindÜcbkeitusw. 
In  den  sehwersten  FUlen  mit  ausgesprochener  LAsion  des  Zentralnerven- 
systems kann  sich  der  Verlauf  wenig  günstig  gestalten,  wie  in  den  F&Uen 
von  Ulsiicii  (idOO),  KanscrasR  (1898),  Jonius  (1906),  Risliy(I910). 

Femer  ist  hervorzuheben,  dass  sich  an  die  Verletzungen  durch  Slark- 
strom  nicht  selten  traumatische  Neurose  (Neurasthenie,  Hysterie]  anschließt, 
die  ihrerseits  zu  vielfachen  Beschwerden  und  erheblicher  Beeinträchtigung 
der  Arbeitsfitbigkeit  ffihrt.  Der  starke  Nervenchok  durch  die  Verletzung 
disponiert  zweifellos  zu  der  Entwicklung  der  psychopathischen  Zustande. 
{z.B.  Bacsnin  1901,  TsaaiBif  490S). 

Pathogenese.  Ähnlich  wie  bei  den  Blitzschlag  Verletzungen  kommen 
zur  Erklärung  der  Veränderungen  verschiedene  Schädlichkeiten  in  Betracht, 
in  erster  Linie  die  Wirkung  des  den  KOrper  und  seine  Gewebe  durch- 
strömenden hochgespannten  elektrischen  Stromes,  sodann  die  gleichzeitig 
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erfolgende  Wirkung  der  slrahlenden  Enei^ien  (uttraviolette  und  leuchtende 
Strahlen),  ferner  die  themiieche  Wirkung  und  schließlich  die  kompliEierende 
mechanische  Wirkung  z.  B.  heim  Zubodenstflrzen  der  Verletzten.  Im  Vorder- 
grund steht  als  Ursache  der  schweren,  teils  zu  vorabergehender»  teils  zu 
dauernder  Schftdigung  des  Sehorgans  führenden  Verftnderungen  die  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes.  So  sind  allein  auf  die  Stromwirkung  zu  beziehen 
die  Katarakt,  die  Sehnervenatrophie,  andere  schwere  Verftnderungen  in 
der  Tiefe,  wie  hämorrhagische  Iridocyklitis  (Doa  4909)  und  gewisse  Ader- 
haut- und  Netzbautveränderungen,  ebenso  wie  die  Veränderungen  des 
Zentralnervensystems,  BewussUosigkelt,  Lähmungen  usw. 

Der  meist  vor&beigende  Reizzustand  des  äußeren  Auges  im  Sinn  der 
Ophthalmia  electrica  ist  vornehmlich  auf  die  Wirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  zu  beziehen.  Doch  zeigen  sich  ähnlich  wie  bei  Blitzscblagver- 
letzungen  hier  auch  stärkere  thermische  Wirkungen  in  Gestalt  von  Ver^ 
brennung  der  Haut,  Versengtsein  der  Cilien  und  Augenbrauen.  Selbst  die 
einige  Tage  bestehende  milchige  TrQbung  der  Hornhaut  im  Fall  Rivais 
(1894)  kann  durch  thermischen  Einfluß  veranlasst  sein. 

Bei  einem  Teil  der  vorQbergehenden  SehstCrungen  wirken  sicher  analog 
der  Knrzschlussblendung  die  ultravioletten  und  die  leuchtenden  Strahlen  als 
ätiologisches  Moment  mit.  Die  leuchtenden  Strahlen  können  zur  Erklärung 
gewisser  Aderhaut-  und  Netzbautveränderungen  mit  vorfibergehenden  und 
bleibenden  SehstCrungen  in  Betracht  kommen,  z.  B.  im  Fall  Haas  (4897). 

Stürzt  der  Verletzte  zu  Boden  und  schlägt  er  mit  dem  Kopf  auf,  8o 
konnte  die  mechanische  Läsion  des  Schädels  komplizierend  in  Betracht 
kommen. 

Im  übrigen  verweise  ich  hinsichtlich  der  Pathogenese  auf  die  bei  den 
Blitzschlagverlelzungen  gemachten  AusfOhrungen. 

Diagnose.  Bei  der  Diagnose  kommen  die  bei  den  Biitzscblagver- 
letzungen  erwähnten  Momente  analog  in  Betracht 

Die  Prognose  ist  mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  man  vor  Überraschungen, 
zumal  durch  I.insentrübungen  oder  erst  später  erkennbare  Läsion  des 
Sehnerven  nicht  gesichert  ist.  Auch  bleibt  häufig  trotz  scheinbar  an- 
fanglich günstigem  Verlauf  eine  langdauernde  Asthenopie  zurück,  ebenso 
können  die  Erscheinungen  der  traumatischen  Neurose  die  Prognose  trüben. 

Die  Therapie  hat  analog  der  bei  Blilzschlagverletzungen  zu  erfolgen. 
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XVII.  Wftgenniann,  Verletzungen  des  Auges. 


Die  Verletzungen  des  Auges  dtiroh  leuchtende  Strahlen. 

Die  Blendung  durch  direktes  Sonnenlicht,  zumeist  bei  Beobachtungen 

von  Sonnenhusternissen. 

§  2^5.  Vorkommen.  Schon  vod  allers  her  ist  bekannt,  dass  direktes 
Hineinblicken  in  die  Sonne  zu  einer  dauernden  Schädigung  des  Sehvermögens 
führen  kann.  Galex  erwähnte  bereits  derartige  Fälle,  und  von  Gaulii 
wird  berichtet,  dass  er  durch  Beobachtung  von  Sonnenfleeken  sein  Augen- 
licht eingebüBt  habe 

Ganz  besonders  häufig  kommt  die  Blendung,  die  klinisch  vor  allem 
durch  das  Auftreten  eines  vorübergebeoden  oder  bleibenden  Zentraiskotoms 
charakterisiert  ist,  bei  Beobachtungen  von  Sonnenfinsternissen  vor,  wenn 
die  Augen  dabei  garnicht  oder  ungenügend  mit  Schulzgläsern  bewaflncl 
waren.  Die  Blendung  kann  auch  dadurch  entstehen,  dass  die  Betreffenden 
die  Sonneniinsternis  im  Spiegel  beobachten.  Häufig  sind  beide  Augen  be- 
troffen, manchmal  nur  eines.  Leute  mit  ungleich  sehtuchtigen  Augen  be- 
nutzen zur  Beobachtung  der  Sounr'  meist  ihr  besseres  Auge,  das  dann  den 
Schaden  davontragt.  Bei  jeder  Sotuiculinsternis  werden  zahlreiche  derartige 
Blendungen  beobachtet  und  zwar  legionär  verschieden  häullg,  aui  meisten 
dort,  wo  die  Naturerscheinung  bei  klarem  Himmel  am  besten  zur  Beobach- 
tung kommt. 

Reiciibok.n  liMIGj  z.  B.  berichtet,  dass  zur  Zeit  der  Sonnenfinsternis 
am  30.  August  1905  im  ö<Uichen  Norwegen  der  Himmel  bedeckt  war  und 
deshalb  nur  wenige  Hleuaungsrälle  vorkamen,  während  im  westliehen  Nor- 
wegen der  lliiuuiL'l  klar  war  und  massenhaft  Fälle  beobachtet  wurden. 

Nach  der  letzten  Sonneniinsternis  am  17.  April  1912  sind  ebenfalls 
überaus  zahlreiche  Erkrankungen  iu  den  verschiedensten  Gegenden  be- 
obachtet worden.  In  Deutschland  fand  die  Finsternis  in  der  Mittagszeit  liei 
klarem  Ilicumel  statt.  In  der  Heidelberger  Augenklinik  kamen  bisher  il> 
frische  l'Tdle  nieist  leictit*»r  Art  zur  Benbacbtuiig,  die  in  einer  Dissertation 
von  Scui  I  KR  '1  91  milgeLcilL  sind.  (Vgl.  ferner  Bkaumscuwsig  1 91  i,  COKDS 
19li,  Bihcu-Hihscüfkld')  fVHfi. 

Die  unabhängig  von  (b  r  Heobaeblnnü:  einer  !S"imenlin^lerni.s  beobach- 
teten Fälle  entstehen  niei.-t  durch  unliejachles  längeres  Hnieinsehen  in  die 
Sonne.  In  einem  von  Maju^ski  I'.»ou  mitgeteilten  Fall  hatte  z.  B.  ein 
I  Ijiihriger  Knabe  mit  einem  'I  he  itf  i  jzl.is  im  Somni*  r  die  hochstehende  Sonne 
angeschaut  und  ein  absolutes  zenliale-  S1v<iImui  diiviini:e!rai:en.  Majewski 
schlug  vor,  in  diesen  Füllen  das  Skotom  als  Skotoma  helioplegicum  im 

1)  Der  Vortrag  von  Birch-Hiii8ghkbi.d  (1912)  konnte  nicht  mehr  berücksichligt 

wenb  ii.  da  er  ti«'i  At)sc!ihiss  der  Korrektur  noch  nicht  gedrackt  Torlag.  Ich  ver- 
weise aber  ausdrücklich  auf  ihn. 
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Unterschied  zum  gewühnlicli  beobiicliteten  Skotoma  helieclipticum  zu  be- 
zeichnen. ScniRMER  1866)  erwähnte,  dass  ein  Student  nach  Hineinsehen 
in  die  Sonne  eine  dunkle  Scheibe  beobachtet  habe.  Durch  Spiegel  rcflek- 
lierte^  Licht  kann  analoge  Blendung  veranlassen  z.  B.  beim  Mikroskopieren 
etc.  (Nettlesqip  t888).  Sxbll  (*882)  berichtete  über  Blendung  durch  Sonnen- 
slrahlen,  die  durch  Konkavspiegel  reflektiert,  das  Auge  getroffen  hatten. 

Bei  Bestrahlungen  mit  Sonnenlicht  zu  therapeutischen  Zwecken  kann 
es  zu  Blendungen  kommen,  ebenso  bei  Sonnenbädern.  So  berichtete  Feilchen- 
rHLD(^OIO''  ühnr  eine  typische  RIendungsstörung  mit  Zentralskotom  nach 
BehaadiuQg  mit  einem  zahoärzÜicheQ  SoQoeDbelichiuDgsapparat. 

Nach  Einführung  der  Augenspiegeluntersuchung  .berichtete  Jäger  (I854) 
über  1  i  Fälle,  hei  flerien  durch  Beobachtung  der  Sonncnfinslornis  vom  2  8.  .TiiM 
1851  Sehstörnng  eintrat.  6 mal  fand  er  materielle  Veränderuugeu ,  darunter 
4  mal  Chorioiditis  mit  sichtbarem  Exsudat.  Ahlt  (18ö6)  sah  nach  derselben 
Sonnenlhuiteniis  dnen  Bluterguss  mit  nachfolgeDder  Retinochorioiditis  in  der 
Macula  bei  zentralem  Sliotoro.  Eine  widktige  Aufkliraog  über  das  Wesen  der 
Verminderungen  im  Auge  durch  Blendung  verdanken  wir  Czkonv 'J  867),  der  zu- 
rr sl  den  Einfluss  konzentrierten  Sonnenlichts  auf  die  Netzbaut  verschiedener  Tiere 
experimentell  untersuchte.  Weitere  experimentelle  Untersnchunpcn  über  die 
Wirkung  leuchtender  Strahleu  folgten  von  Dkl'i^chmaxx  (I  88S),  llEaHNUEiSKU  ( ( 896)| 
WiDMABi  (1 891),  BiRCB-HmscBFBLD  (4904)  und  Adbamt  (l  907).  KHnlseiie  Be- 
obachtungen über  Blendung  des  Auges  durch  direktes  Sonnenlicht,  in  der  Regel 
nach  Beobachtung  von  Sonnenfinsternissen  liegen  in  großer  Zahl  vor.  Ich  selbst 
habe  eine  große  Reihe  von  Fällen  beobachtet.  Von  Miftoihmgen,  die  sich  meist 
auf  mehrere  Fälle  bezogen,  sind  zu  nennen:  H.iuitä  (i  832/,  Werneck  (( 83  4), 
CocGius  (1853),  Jäger  (1854),  AßLT(1856j,  Santos  Fbrkandez  (1 879),  Dufour 
(1879,  1881),  WiLUAVs  (1819),  OsirnGBifAmf  (1881),  Haab  (1881),  Smbll  (1 882, 
1884,  1901),  EwoaT  (1881),  Stigell  (1883),  Reich  (1883),  Swanzy  (1883), 
Sulzer  (tR83l,  ScuMinT-RfMPLEn  (1883),  Magaw-i.v  (1888),  NEXTLKsinr  ft886), 
Bock  (f  890),  K.uipülüi  (UUO),  Hansell  (i  893),  Mackav  (l  894),  Barret  ( I  895), 
DuANE  (i895),  SiBGFJiiEu  (1896),  Lescarret  ( 4  900) ,  Batten  (I  90  I),  LA^FORn, 
JbSSOP,  TkBACHBR  GOLLINS,  BOKBMHAM,  BbRRV  (1901),  S.NELL  (1902),  WlMSSLllAMK  ( 1  9 0 3), 

Ziui  (1905),  Maurizi  (1906),  Bbauvo»  (1906),  Mbmacro  (1906, 1910),  Rbichbork 
(1906),  Fbbbntinos  (i  906),  Villard  (1906),  Ca.sali  (1907),  Cosmettattos  (1 909), 
AüBABBT  (1907),  Grönholm  (I90  8\  Majrwski  (l  909),  Jess(I9I2),  Schüler  (<  f>  1  ?  , 
Bravkschwbio  (1911),  Cords  (1912),  Butcu-UiHsaiFBLD  (l 91 1),  Isakowitz  (l  91 2;. 

£xperimeDtelle  üntersucliungen  ül)cr  die  Wirkung  leuchtender 

Strahlen  auf  das  Auge. 

CzEHNY  (l  867),  dem  wir  die  ersten  grundlegenden  Untersu*  lumpen  verdanken, 
fand,  dass  beim  Frosch  bereits  durch  10—15  Sekunden  lange  Sounenliclitblendung 
an  der  Retina  dn  betler,  naeh  3  Stunden  lichlgrauer  Pleclc  auftrat,  der  deutlich 
prominierte.    Bei  SAugeiicren  und  Vögehi  rier  Czerny  Blendung  hervor,  indem 

er  durch  eine  Kombination  von  Konkavspiegel  und  Konvcxglas  konzentrierte 
paiallele  Sonnenlirhlstralilen  in  die  Aiifrea  warf.  Durch  Hlendinitr  von  wenigen 
Sekunden  trat  ein  liclitgrauer  Fleck  hervor,  der  spater  pelblieh  wurde  und  weiter- 
hin Pigmentierung  aufwies.    Auch  Blutungen  fehlten  nicht.    Anatomisch  fand 
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CzERJiY  anfantr^-  A'ia  Elemente  noch  g\il  erhalten,  aber  gninulicrl  und  dio  Kon- 
luren  wenig  scharf.  Später  trat  Zerfall  der  Stäbchcuzapfenschicht  und  äußeren 
Kömer  hervor,  die  nerrösen  Elemente  gingen  zugrunde,  und  es  entwickelte  sich 
bindegeweluge  Degeneration  mit  Pigmenteinwandening  und  Wucherung  des 
Stötigewebes.  Extravasate  und  Hyperämie  der  ChoriocapUlaris  waren  nach- 
wpisbnr.  Der  Ausgang  war;  Umwart-Ilong  der  Retina  in  eine  Bindegewebsmem- 
bran  mit  Einlagerung  von  Pignienlzeiien  und  Atrophie  der  Aderhaul.  Selbst 
nach  dem  Tode  ließeu  sich  bei  klaren  Medien  Veranderuu^'ea  an  der  Nelzhaul 
hervorrufen.  Ließ  er  den  Brennpunlit  konsentrierten  Sonnenlichtes  auf  die  Linse 
fallen,  trübte  sich  die  Linse.  Czerny  fasste  den  Voi^ang  in  dßt  Retina  als  Eiweiße 
koagulalion  auf  und  zwar  sind  nach  ihm  wirksam  die  leuchtenden  Strahlen  im 
Sonnenlicht,  <\n  nnrh  Absorption  der  Wärmestrablen  durrh  eine  Wasserschicht 
die  Blendung  unverändert  erfolgte.  Die  Koagulation  wird  verursucbt  durch  die 
nach  Absorption  der  lebchtenden  Strahlen  entstandene  Wärmewirkung.  Spüter 
hat  DBUfscBHAiiK  (1  S8l)  analoge  Experim«ale  durch  Sonnenlichtblendung  ange- 
stellt, deren  Ergebnisse  im  wesentCchen  mit  den  Resultaten  von  Czesny  überein- 
stimmten. Auch  er  schloss  die  WArmestrahlen  bei  den  Versuchen  durdi  geeignete 
Maßnahmen  aus. 

ÜSBRNHEisER  (4  896)  hat  die  Versuche  wiederholt  und  eine  Abbildung  des 
opMhalmoskopisdi«!  Befundes  gebracht. 

WiDMABK  (I89t)  benutste  bei  seinen  Versuchen  am  Kaninchenauge  konzen- 
triertes elektrisches  Bogenlampenlicht  und  schaltete  die  ultravioletten  Strdilen 

durch  eine  Glasscheibe  udcr  durch  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Chinin  aus* 
Nach  der  Blendung  trat  eine  starke  Färbung  der  Netzhaut  von  srheibenförmiger 
oder  ringförmiger  Gestalt  auf  und  nach  3  Wochen  fand  sich  als  Ausgang  eine 
ziegelfarbene  I^rtie  mit  Pigmentverftnderung.  Anatomisch  fand  er  im  frühesten 
Stadium  Schwellung  der  Netshaut  besonders  in  der  Nervenfaserschieht,  sovie  in 
der  äußenNS  Körnerschicht,  deren  Elemente  unregelmäßig  gelagert  waren,  bmo^ 
halb  der  ersten  Woche  trat  dann  Zerfall  der  Stäbchen  und  Zapfen  und  Pigment- 
epithelzellen hervor  und  weiterhin  zeigte  der  Netzhautbezirk  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Zerstörung.  Die  Aderhaut  war  in  einigen  Fallen  etwas  inültrierl. 
WmMABC  fasste  den  Protess  als  ein  Ödem  der  Neldiaut  mit  Nekrose  ihrer  ner^ 
vdsen  Elemente  auf  und  führte  die  Schädigung  auf  eine  Wirkung  des  Lichta 
zurück,  die  nicht  der  Wärmeenergie  zuzuschreiben  ist.  Die  mehr  brechbtren 
Strahlen  haben  nach  ihm  stärkere  Wirkung  als  dio  ueniger  brechbaren. 

BiRCH-HiRSCHFELD  (1900)  Stellte  kurzdauernde  Hlendungsversuche  mit  elek- 
trischem Bogenlampenlicht  unter  Ausschaltung  der  Wärme-  und  Lfl  fra  violett - 
strahlen  an,  um  die  ersten  feinen  Veränderungen  an  den  Netzhautganglienzelleu 
unter  Benutsung  der  NissL*Bchen  FArhungsmetbode  zu  untersuchen.  Später  stellte 
er  (i90i)  Versuche  mittelst  Blendung  durch  Sonnenlicht  am  Kaninchenauge  an. 
Seine  t!  [niide  deckten  sich  mit  denen  von  Czerny,  Deltscbmann  und  Widmark. 
Kr  fand  anatomisch  als  (ms(o  Veränderung  Chromutinverlusf  der  Ganglienzellen 
und  Kornei^cbichten,  leichtes  (idem  und  Hyperämie  der  Aderhaut,  leichte  tiueilung 
des  Pigmentepithels  und  Auflockerung  der  Außengliedcr  der  Sl&bchenschicht. 
In  späteren  Stadien  bestanden  stärkere  Veränderungen  der  äußeren  Nelshaut- 
schichten  vielfach  mit  Zellzerfull  und  in  der  Aderhaut  deutliche  Entzündung. 
Der  anatomis'  lie  un't  ophthalmoskopische  Charakter  der  Veränderung  ent.spric,ht 
einer  '  tinrior-  linihs  I>fr  pntl(o!of:t';rlio  Prozess  spielt  sich  wpsentlirh  im  Bereich 
der  auliereii  Netzliautschichten  und  der  Aderhaut  ab.  Das  Wesen  des  Prozesses 
sah  BfRCU^HiRSCHFELD  mit  Widmark  in  einem  ödem  der  Netzhaut  mit  Nekrose 
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der  ucrvöscn  Elemeute,  das  Ödem  ist  in  erster  Linie  auf  GefäßslÖrung  in  der 
Aderhaut  zu  beziehen. 

'  Ober  Blendungsrerrache  mit  Sonnenlicht  und  Bogenlampenliefat  berichtete 
kurz  Herzog  («903). 

AüBMiKT  ;^i907)  slelllc  Versnclie  an,  tpil>-  mit  cloUtriscIicin  üogenlirlit  bei 
verschieden  langer  Bleudungbdauer,  teils  mit  Souaeulicht  bei  I  Stunde  Einwirkungs- 
zeit.  Sdne  Versuche  ergaben  weder  ophlhahnoskopische  noch  anatomische  Ver- 
änderungen im  Gegensatz  zu  dm  Befünden  Ton  Gzbbmy  usw.  Da  er  das  S<mnen- 
fiefat  nicht  durch  Sammellinsen  konzentriert  einwirken  ließ,  arl»eitete  er  nüt  Tiel 
geringwen  Lichtintensit&ten. 

Befund  and  Verlauf.  Klintoeh  treten  in  den  leiehteeteo  Füllen  nach 
einem  kurzen  Blick  in  die  Sonne  lebhafte  Nachbilder  auf,  die  sich  meist 
nach  kurzer  Zdt  Terlieren.  War  die  Blenduni^  st&rkeri  so  entsteht  unter 
schnell  zunehmender  Verdunklung  ein  verschieden  großes  Zentrslskotom. 
Das  Skotom  ist  meist  positiv,  selten  negativ.  Je  nach  der  Schwere  er- 
scheint das  Skotom  relativ  oder  absolut  ZuweUen  werden  parazentrale 
Skotome  beobachtet  In  leichten  FAllen  wird  Qber  einen  Nebel  oder 
grauen  Fleck  geklagt,  manchmal  Ober  farbige  Flecke,  z.  B.  grfinlich- 
rötliche  oder  goldige.  Meist  wird  bei  relativen  Skotomen  deutliche  Ab- 
schw&chung  der  Farben  nachgewiesen,  zuweilen  erscheint  der  Defekt 
fdr  Farben  grußer  als  der  für  weiß.  Ausgesprochenes  Flimmern  oder 
Flackern  kOonen  sich  bemerkbar  machen,  ebenso  bewegliche  Punkte,  manch- 
mal osdUirende  oder  rotirende  Bewegungen  im  Skotom.  Die  SehschlLrfe 
ist  deutlich  herabgesetzt,  in  den  leichten  Fällen  meist  nur  auf  Vs  oder 
Vs,  in  den  schwereren  Fflllen  unter  y,.  Auch  ist  langdauerndes  Blau- 
seben nach  Sonnenlichtblendung  beobachtet  (Hbgkbl  1906).  Die  Skotome 
sind  in  der  Regel  krdsrund,  zuweilen  halbmondförmig  oder  bei  kreisrunder 
Form  nicht  fiberall  ^eichstark.  Die  Grüße  kann  verschieden  sein.  Majbwski 
(1909)  fand  bei  einem  Knaben,  der  die  Sonne  durch  ein  Theaterglas  an- 
gesehen hatte,  ein  zentrales  Skotom,  das  großer  schien  als  die  bei  Be- 
obachtung von  Sonnenfinsternissen  festgestellten.  Die  Ursache  wurde  ge- 
sehen in  der  Vergrößerung  des  Sonnenbildes  durch  das  Opernglas. 

in  einzelnen  Fftllen  trat  die  Sebstörung  unter  einem  momentanen 
schmerzhaften  GefQhl  im  Auge  auf,  manchmal  besteht  Lichtscheu,  einige 
Male  trat  Kopfschmerz  auf  (Biauyois  1906).  Zuweilen  wird  Hetamorphopsle, 
sowie  Makropsie  oder  Mikropsie  beobachtet  (Swarzt  1883,  LAwroan  1901, 
Haceat  1894). 

Jiss  (1918)  wurde  während  der  Untersuchung  der  nach  der  Sonnen- 
finsternis am  47.  April  1919  beobachteten  Fälle  darauf  aufmerksam,  dass 
sich  fast  in  allen  Fällen  von  Sonnenblendung  bei  sorgfältiger  Aufnahme  des 
Gesichtsfeldes  ein  Ringskotom  nachweisen  ließ,  das  von  außen  mit  nahezu 
mathematischer  Genauigkeit  40^  vom  Fixatiouspunkt  entfernt,  durchschnitt- 
lich bis  zu  SO^,  in  leichten  Fällen  bis  30^,  in  ganz  schweren  bis  16°,  aber 
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nie  darüber  hinaus  an  den  Fizationspunlit  beranreicfate.  Das  Slcotom  war 
relativ  für  weiß,  fflr  Farben  in  dnsdnen  FSIlen  absolut,  in  anderen  eben- 
falls nur  relativ  derart,  dass  Rot  als  Gdblicb,  6rOn  als  Grau,  Gelb  und  Blau 
als  weniger  gut  gef&rbt  angesprochen  wurden.  Das  Ringskoiom  bildete  sich 
schneller  oder  lAugsanier  zurOck.  Auch  wir  haben  es  noch  in  einigen  F&lleo 
gefunden. 

In  den  leichteren  FfiUen  kann  sich  das  Zentralskotom  langsam  zurück- 
bilden, nach  Wochen  oder  Monaten  ganz  verschwinden  und  das  Sehver- 
magen wieder  normal  oder  nahezu  normal  werden.  In  den  schweren  Fällen 
kann  aber  eine  dauernde  Schädigung  des  Sehvermögens  die  Folge  sein  und 
ein  Zentralskotom  znrOckbleiben.  Sinkt  anfangs  das  Sehvermögen  unter 
Ys,  so  ist  nach  Mackat  (1894)  geringe  Aussicht  auf  Wiederherstellung  voller 
Sehschärfe  vorhanden.  Ein  anfangs  absolutes  Skotom  kann  zum  relativen 
werden  und  so  unverändert  fortbestehen,  bei  relativem  Skotom  kann  die 
Ifitte  sich  aufhellen  und  ein  dunkler  Ding  zurflckbleiben. 

In  den  schwersten  Fällen  bleibt  ein  absolutes  Zentralskotom  mit  starker 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  oder  annähernder  Erblindung  bestehen. 

Im  Kali  Zirm(I905)  z.B.  fand  sich  bcidcrseils  absolutes  Skotom,  r'>rliis 
wurden  Finger  in  3  ni  und  links  in  3^2  ui  gezuiilt.  In  einem  von  \S  insi:l^a.nn 
({903J  milgeleillen  Fall  bestanden  S  =  exzenlrisch  Fingcrzählen,  zentrales  Sko- 
tom von  95®  und  periphere  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

AuBAMBT  (1907)  erwähnte  t  Fälle,  in  denen  das  ZentraldLolom  45  bsw. 
15  Jahre  vorhanden  war. 

In  Majeuski's  Fall  (1909)  besserte  sich  das  Sehvennögen  von  Fhigerz&hlen 
in  I  */2  ni  bis  auf  Fingerzählen  in  5  in  und  war  nach  5  Monaten  dasselbe. 

In  einrelneri  Fäll«>ii,  in  denen  der  ophthalrooskopiscbe  Befund  von  dem  ge- 
wöhnlichen Befund  der  marularen  Uotinochorioidilis  abwich,  war  tintspreclieud 
die  Funktionsstörung  andersartig  als  gewöhnlich  gestaltet,  so  in  den  Fällen  von 

RAYMBR  BaTTBK  ( 0  i  j,  BokKKHAM  (1901),  GOSMBTTATTOS  (l 967). 

Das  äußere  Auge  bleibt  normal.  Zuweilen  wurde  Verengerung  der  Pupille 
(SuLSBB  1893)  gefunden  und  Rampoldi  (1895)  erwähnte,  daß  die  Pupille  nur 
synergisch  reagierte. 

Ki^enartig  und  jedenfalls  nui*  in  unmittelbaren)  Zusammenhan?  mit  der  Hlt'n- 
dunt:  war  die  Firnktionsstörung,  von  der  Diane  ((895)  als  einseitige,  vorüber- 
gehende und  sicli  dichciulc  Heniianopi^if*  berichtete. 

Der  Patient,  der  ein  kleines  absolutes  Skotom  nach  Beobachtung  des  Venus- 
durchganges am  rechten  Auge  zurückbehalten  hatte,  litt  seit  dieser  Zeit  an  An^ 
fällen,  bei  denen  die  ganze  untere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  auf  <li  in  rechten 
Auge  plötzlich  ausfiel  und  in  dem  Defekt  helle  und  dunkle  tanzende  Linien  auf 
traten.  -Nach  10  fö  Minuten  wandert"  der  l»efckt,  nalim  die  temporale,  dann 
die  obere  und  scliließlicb  die  nasale  Gebii-Iil^reldhallte  ein.  Die  Vcrduukeiung 
war  eine  absolute.  Die  Anfülle,  die  anfangs  uUc  4 — 5  Wochen  kamen,  traten 
«p&ier  nur  noch  alle  3 — 4  Monate  auf.  Nadi  dem  Verschwinden  stellte  sich  ein 
dumpfer  linksscid^'or  Kopfschmerz  von  etwa  H  Stunden  Dauer  ein.  Der  ophthsl- 
moskopisehe  Befund  war  an  Papille  und  Mactda  normal. 


Digrtized  by  Google 


Die  Tertetrangea  d«8  Anges  dnveli  leuchtende  Strahlen.  1069 


Augenspiegelbefund.  Entsprechend  dem  verschiedenen  Grad  und 
Verlauf  der  FuDktionsstorung  kann  sich  aucli  der  ophthalmoskopische  Be- 
fund verschieden  gestalten.  In  finer  Reihe  von  leichteren  Fallen  war 
ophthalmoskopisch  gar  nichts  zu  finden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  er- 
scheinen die  Papille  und  Netzhautgeßße  hyperamisch.  Vielfach  finden  sich 
aber  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen  in  der  Maculagegend. 
Der  leichteste  Grad  der  nachweisbaren  Maculaveriinderung  ist  eine  geringe 
Unregelmäßigkeit  ini  Fovealreflex.  Er  kann  vergrößert  und  in  seiner  Form 
verändert  sein,  die  (  increhung  erscheint  zuweilen  dunkler,  die  ganze  Macula- 
gegend gesättigter  und  dunkelbraun.  Der  Reflex  kann  abgrschw  n^ht  sein. 
Femer  findet  man  einen  kleinen  gelblichen  oder  grauen  oder  gel)>weißeri  oder 
orangefarbigen  Fleck,  der  von  einem  dunklm  Hof  umgeben  hi.  Der  Flerk 
verschwindet  meist  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  und  es  macht  sich  eine 
duiikl'  l  e  FffThnni:  ht merkbar,  die  nach  weiteren  Wochen  verschwindet  oder 
dau»"riid  iie>tH!)tu  bleibt,  fn  aiicli'ren  Fällen  erscheint  die  Fovea  als  roter 
Fleck,  zuweilen  mit  eiium  ^-ihen  oder  grauen  Fleck  in  der  Blitle.  Der 
Fleck  erinnert  an  den  bekaDiiten  Befund  bei  Embolie.  Es  kann  fraglich 
erscheinen,  ob  es  sich  um  Kontrastwirkung  oder  um  wirkliche  Blutung 
handelt  (Aübarbt  1907]. 

FiRBifTiNos  (4  905)  fand  in  der  Fovea  einen  grauen  Fleck  von  einer 
anfangs  zackigen,  dann  kreisförmigen  roten  Linie  umgeben. 

In  schweren  Fallen  können  Blutungen  auftreten,  so  erwäluite  Aklt(1856) 
eine  BluLung  mit  naciiiolgender  Retinochorioiditis  in  der  Macula  bei  Zentral- 
skolom.  Lbscarret  (1 900]  und  ViLLABD(i  906)  hprifliteten  über  Maculablutung. 

In  besonders  schweren  Fällen  können  umlangreiche  ausgesprochene 
chorioretinischc  Veränderungen  in  der  Macula  zurückbleiben. 

ZiRM  (<  9  0'.  fand  bei  einem  Knaben,  der  6  Monate  zuvor  einige  Minuten  lang 
in  die  Sonne  gesehen  hatte,  an  beiden  Augen  in  der  Macnlatregend  einen  großen 
elliptischen  Bezirk  von  dunkelrötlicher  Farbe  mit  Köruuug,  gelblichen  Slipp- 
eböi  und  mngdien  Yon  einem  grau-sebwftnUchen  Ring.  Die  temporale  HAifte 
der  Papille  war  etwaa  blas«.  Zum  vermutet,  dass  eine  Blutung  bei  der  Ent- 
stehung dieser  umfangreichen  Verftnderung  im  Spiele  war.  Er  hat  den  Beftind 
in  einer  Abbildung  wiedergegeben. 

In  vereinzelten  Fftllen  wurden  weitergebende  VerSaderuDgen  nach- 
gewiesen. 

Raymbr  Battbn  ( 1 90 1]  fand  bei  einer  28  jährigen  Frau  nach  Beobachtung 
einer  SonnenfinBternls:  Verengerung  der  oberen  Netzhautarterien,  Ödem  der  Retina, 
einige  Blutungen  in  der  Netzhuut,  Glaskürpertrübungen  und  ehorioretinlacbe  Herde. 
Es  bestand  ein  Gesicbtsfelddcfekt  nach  unten  innen. 

RoKEXHAM  (19  0  1   beobachtete  nach  Sonnenblendung  Netzbautblulungen  und 

Abblassung  des  Seliiit'i'vt'ii. 

in  einem  von  Cosmettattüs  (1907)  milgetcillen  Fall  von  Blendung  naeb  der 
Sonnenliostemis  von  1905  bestand  am  linken  Ai^e  anfangs  Papillcnhyperämie 


Digitized  by  Google 


1670  XVII.  Wagenmann,  Verletzungen  dea  Auges. 

bei  Nebel  sollen  und  Schleier,  sp&ler  Sehnervenatropbie  bei  Visui  Flagerzählen 
in  ^  2  m  Eutferniing. 

SiEPHKNäuN  (ref.  nach  Aluahet  1901;  fand  1  mal  NeiuiUs.  Menacuo  {1906} 
erwfthnte  das  Vorkommen  Ton  Imal  Papillitis  centralis,  9  mal  Hynlilis,  Imalrna- 
cularer  ßlutung,  Imal  Neuritis  retrobulbaris,  imal  Lymphangitis  anterior  und 
Glaukom,  ?  mal  Neuritis  optica.  Es  ers'lieint  zweifelhaft,  ub  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  alleinige  direkte  ßlendunf3:sfoliren  linndeHe.  Sichor  nicht  mit  der  Be- 
obachtung der  Soonenfinstei'ois  allein  hing  eine  IScuritis  optica  zusammen,  über 
die  Hotz  (1879]  berichtete.  Der  Patient  erlitt  einen  leichten  Sonnenstich  und 
beobaditete  t  Tage  später  die  Sonnenflnstemis  ohne  Schatxglas.  Bs  trat  Seb^ 
Störung  auf  mit  Neuritis.    Zu  beschuldigen  ist  dafür  der  Sonnenstich. 

Pathogenese.  Als  das  scliftdigende  HomeDt  bei  den  durch  direktes 
Uineiiueheo  in  die  Sonne,  xumal  bei  Beobachtungen  Ton  SonnenOnsteniissen, 
veranlassten  Verftnderuogen  des  Auges  In  Gestalt  des  Zeotralskotoms  vnd 
der  macularen  Retinodiorioiditis  Icommen  allein  die  leachtendeii  StrahleQ 
in  Betracht  Der  Umstand,  daß  hei  Beobachtung  der  Sonnenfinsternis  ein 
Soonenbild  auf  der  Macula  entsteht,  erkl&rt  die  maculare  Lokalisaiion  der 
Störung.  Wiederholt  wurden  die  ultravioletten  Strahlen  als  das  Sch&dliche 
hei  der  Sonoenblendung  angesprochen.  So  beschuldigte  Bbkst  (1901)  sie 
als  das  wirksame  Agens;  und  Biautois  (1906)  fahrte  die  Veränderungen 
auf  die  chemisch  wirksamen  Strahlen  zurück.  DafQr,  dass  die  ultravioletten 
Strahlen  bei  den  Folgen  der  direkten  Sonnenhlendung  nicht  in  Betracht 
kommen,  sprechen,  wie  auch  BfBCH-HiascBFBi,D  (1904, 1910)  hervorhob,  das 
Ergebnis  der  experimentellen  Blendung  nach  Ausschluss  der  Wftrmestrahlen 
und  ultravioletten  Strahlen,  femer  andererseits  die  sonstigen,  kUoischen  und 
experimentelteo  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen,  das 
Fehlen  der  Rdserschelnung  des  ftnßeren  Auges,  sowie  der  Umstand,  dass 
Sonnenhlendung  trotz  Benutzung  von  Scfautzgllsern  beobachtet  wurde. 

Fraglich  erscheint,  ob  die  in  seltenen  Fällen  z.  B.  nach  Beobachtung 
von  Sonnenfinsternissen  festgestellten  anderweitigen  Veränderungen  zumal 
am  Sehnerven  ebenfalls  auf  die  Wirkung  der  leuchtenden  Strahlen  zurflck- 
zufahren  sind.  Nach  Ausaut  (1907)  können  diese  Komplikationen  nicht  als 
Folge  der  Blendung  betrachtet  werden.  Bitoa^HitscaFsii}  (1904)  äußerte 
die  Ansicht,  dass  die  Blendung  auf  andere  Erkranku^en  auslösend  gewirkt 
habe,  und  dass  diese  Veränderungen  nicht  zum  gewöhnlichen  Bilde  der 
Sonnenblendung  passen. 

Diagnose.  Heist  ergibt  sofort  die  Anamnese,  dass  die  Folge  einer 
Blendung  durch  Hineinsehen  in  die  Sonne  vorliegt.  In  jedem  Fall  ist  eine 
genaue  Funkttonsprfifung  und  ophthalmoskopische  Untersuchung,  vor  allem 
der  Maculagegend,  vorzunehmen. 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  von  der  Dauer  und  Intensität  der 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes  ah.  Wenn  auch  das  Skotom  und  die  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  in  der  Regel  allmählich  wesentlich  zurfickgehen,  so 
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besteht  doch  die  Gefehr,  daas  eine  leichte  iSchftdigung  der  zentralen  Seh- 
sch&rfe  dauernd  zaruckbleiht  In  den  Bchweren  FUleo,  in  denen  anfangs 
«baolotes  oder  nahezu  absolutes  Skotom  und  erbebliche  Verminderung  der 
Sehscbilrfe  besteben  und  in  denen  deutliche  opbthabnodcopische  Verftnde- 
ivDgen  in  der  Macula  nachweisbar  sind,  ist  dauernde  erhebliche  Sch&digung 
meist  mit  Zurückbleiben  eines  Skotoms  zu  gewärtigen.- 

Macsat  (1894)  führte  an,  dass  bei  anf&Dglicbem  Visus  von  weniger  als 
schlechte  Aussicht  auf  vollständige  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
besteht 

Therapie^  Anfaiigs  ist  möglichste  Ruhe,  Aufenthalt  im  balbverdunkelten 
Zimmer,  Gebranth  von  dunklen,  rauchgrauen  Gläsern  notwendig.  '  Bessert 
sich  der  Befund,  so  ist  noch  filr  längere  Zeit  Schutz  vor  Licht  durch 
Schutzgläser  (raucbgraue  oder  gelbgraue  oder  dergl.]  zu  empfehlen.  Sind 
ophthalmoskopisch  Zeichen  von  Haculaveränderung  nachweisbar,  oder 
bessert  sich  die  SehstOrung  nicht  bald,  so  kommen  andere  Maßnahmen  zur 
Anwendung,  wie  snbconjunctivale  Kodisalzinjektionen,  Strycbnininjektlonen, 
Dionin.  Man  hat  auch  versucht,  durch  Galvanisieren,  durdx  innerlichen  Ge- 
brauch von  Jod  und  Hg  oder  durch  Schwitzkur  auf  den  Prozess  einzu- 
wirken. 

Prophylaxe.  Bei  .Beobachtung  von  Sonnenfinsternissen  ist  genügender 
Schutz  durch  hinreichend  dunkle,  rauchgraue  oder  schwarze  Gläser  durch- 
aus erforderlich.  Die  Gläser  müssen  so  dunkel  sein,  dass  man  die  Sonne  nur 
als  helle,  nicht  blendende  Scheibe  erkennen  kann.  Man  benutzt  am  besten 
schwarze  Gläser  oder  stark  berußte  Gläser.  Sind  die  Gläser  nicht  hin- 
mchend  dunkel,  so  kann  Blendung  doch  erfolgen  (z.  B.  Stisill  1883, 
Mackat  4895  und  Lawposu  4901).  In  einem  von  Baibtt  (1895)  mitgeteilten 
Fall  waren  mehrere  Lagen  farbiger  (dunkelblauer,  roter  und  gelber  ^  (ilaser 
benutzt  und  trotzdem  Blendung  erfolgt.  Auf  die  Gefahren  der  Beobachtung 
einer  Sonnenfinsternis  ohne  hinreichenden  Augenschutz .  ist  öffentlich,  vor 
allem  durch  die  Presse,  hinzuweisen. 
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Die  Bitmdiing  durch  vorzugsweise  reflektiertes  Sonnenlicht  fSchneebiind- 
heit,  Schnoebiendung,  Ophthalmia  nivalis),  Blentinn^  der  Augen  durch 
anderweitiges  helles  Licht.    Schädigung  der  Augen  durch  Sonnensticli 

oder  Hitzschlag. 

§  'l-^i,  Die  l'inijf^r  H.iuornde  Einwirkunir  d^^s  von  Schncellächen  reflek- 
tierten hunncnlichtes  ruft  nni  .\uge  Veränderungen  hervor,  die  man  vielfach 
als  Schneeblindheit  bezeichnet  hat.  Die  Srhnechlindheil  ist  aber  kein 
einheitlicher  Krankheitsbegriff,  denn  durch  die  J>chneeblcndung  werden 
S  verschiedenartige  Gruppen  von  Verändeninnen  am  Auge  hervorgerufen, 
die  für  sich  getrennt  oder  kombiniert  auftreten  können.  Hie  eine  und 
zwar  die  hJln^crc  Form  der  als  Schneeblindheit  hezeiclujet.en  Srhii- 
diguntr  des  Auges  durch  blendende  Schneenachen  besieht  in  einer  mit 
staiküui  fiidkrainpf  einbeigehenden  entzündlichen  Veränderung  der  Süßeren 
Oberllüche  des  Auges  und  seiner  Umgebung,  die  durchaus  der  Ophthalmia 
electrica  gleicht  und  deshalb  als  Ophthalmia  nivalis  bezeichnet  werden 
kann.  Die  zweite  1  (»rni  der  Schädigung  besteht  in  einer  Störung  der 
Netzhautfunktion  meist  unli  r  dem  Bild  einer  zunehmenden  Verdunklung 
und  starken  ilerabsetzung  der  Selis«  bärfe,  die  bis  zur  völligen  Verfinsterung 
gehen  kann.  Die  Verdunklung  kann  au  hochgradig  werden,  dass  der  da- 
von Befallene  sicli  nicht  mehr  zurecht  findet. 

Die  Veränderungen  des  .\uges  durch  Schnceblendung,  zumal  in  der 
l'urm  der  akuten  Lnlzündung,  werden  vor  allem  in  olj»inen  lli'gcnden  bei 
Hochtouren,  Gletscherwanderungen,  sowie  bei  arktischen  Lxpeditionen  be- 
obachtet. Bei  Bergsteigern  sind  die  Gefahren  der  Schneeblindheit  längst 
bekannt,  und  Führer  und  Touristen  bedienen  sich  deshalb  der  Schneebrillen. 
Die  Schneeblindheit  im  Hochgebirge  kann  selbst  bei  bedecktem  llimmel 
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ohne  direkten  Sonneoschein  eintreten.  In  unseren  Breiten  und  in  der 
Tiefebene  kommt  die  Schneeblindheit  seltener  vor  und  nur  nach  langdauem- 
den  Wanderungen  oder  Arbeiten  auf  sonnenbeschieDeneD  Sdueefeldem  und 
bei  stStkerer  Kfilte  wie  z.  B.  in  Russland.  Auch  tritt  bei  Schneeblendung  in 
der  Tiefebene  die  Störung  der  NetzhautAinktion  oft  mehr  in  den  Vordergrund. 

Die  I'^oigeu  der  ScLneebleuduDg  »lod  seit  allere  Lekaaut,  weuD  aucti 
erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  sdiftrfere  Tr«mung  der  verschiedenen 
Fonnen  der  Scbneeblindheil  und  Einsicht  in  die  ursächlichen  Besiebimgen  zu 

den  verschiedenen  stralilendon  Energien  gewonnen  sind. 

Schon  Xenophon  erwähnt  in  der  Anabasis  {IV-.  Knp.  V.)  die  Schädigung 
der  Augen  seiner  Soldaten  durch  den  Schnee  und  die  Möglichkeit,  die  Augen 
dnrdi  achwane  Sachen  zo  schützen.  SAmr-YvBs  (1722)  sprach  vim  Sdtnee- 
blindheit  durch  Wanderungen  im  Sdmee.  GiBBOir  du  Vulards  (1888)  gab  an, 
dass  von  den  1793  auf  dem  Moni  Genia  kampierenden  Soldaten  viele  von  Tag- 
blindheit und  sehr  staikor  Pupillenverengerung  befallen  seien  und  dass  man 
Schutzbrillen  aus  Nussschalen  mit  kleiner  Öffnung  benutzt  habe.  HiLninn  (1  86  I  ] 
berichtete  über  eine  Augenaffektiun  luil  starker  Uchlscheu,  Miosis,  Iriäverfurbung 
bei  einem  Offizier,  der  4  Tage  hintereinander  bei  frisch  gefallenem  Schnee  auf 
der  Jagd  zugebracht  hatte.  Gardnbr  (1871 )  beobachtete  in  gewissen  Gegenden 
Nordamerikas  nach  Wanderung  auf  Schneeflächen  vielfach  entzündliche  Zustände 
der  Bindehaut  und  Hornhaut  zusammen  mit  Blcndungsfolgen  der  Netzhaut.  Auf 
der  schwedischen  Polarexpedition  1872 — 73  beobachtete  Envall  (nach  Wio- 
UABK  1891)  7  Fälle  von  Schneeblindheit,  die  zu  lebhaften  äußeren  Augenent- 
S&ndungen  fahrten.  Weitere  Mitteilungen  liegen  vor  von  Scbibss-Gbiiusbos  (1879), 
von  Rkicii  f<  880),  der  mehr  als  70  Fälle  bei  Arbeitern  im  Kaukasus  sab,  die  in 
5000'  Höhe  bei  Märzsonne  Straßenarbeiten  im  Schnee  verrichteten,  von  A.  Berlik 
ft888),  der  als  Arzt  einer  Gronlandexpedilion  8  Fälle  heohnehtete,  von  Rosen- 
dahl (i891),  ßiELiKOwsKi  (1897),  Fuchs  ((896),  Mitchell  (1900),  Haenkl  (1907), 
GojTDi  (I9Q8},  Stsadbr  [1906,  der  noch  Mitteilungen  v<m  Grady,  Kilrowb  (1906) 
erwfthnt].  In  der  alpinen  Utteratur  ist  mehrfach  auf  die  Schneeblindheit  hin- 
gewiesen, vor  allem  von  Schlaefke  (1  896),  außerdem  von  Meyer-Ahrkns  (1854), 
Hoffmann  (1  886),  Whympkr '!  892).  Ferner  vprwoisc  ich  anf  dif»  Besprechungen 
von  WiDMvnK  (1  891  ,  Zimmkuman'n  (l  897),  BiHCH-HniscHFELu  ^1 904,  1910). 

Befund  und  Verlauf.  Wie  bereits  erwähnt,  kommen  nach  Schnee- 
blendung  zwei  verschiedenartige  Gruppen  von  Veränderungen  am  Auge  vor, 
die  jede  für  siVh  allein  oder  kombiniert  in  Erscheinung  treten  können. 
Bei  der  am  häufigsten  beobachteten  ersten  Form  handelt  es  sich  um 
dofl  Auftreten  einer  akuten  schmerzhaften  mit  starken  Heizerscheinungen 
elnhergehenden  £ntzfinduDg  der  Augenoberfläche.  Nach  Einwirkung  der 
Schneeblendung  macht  sich  zunächst  ein  brennender  Schmerz  oder  lebhaftes 
FremdkOrpergeffihI  bemerkbar.  Sodann  gesellen  sich  dazu  starke  Licht- 
scheu, ThrSnenträufeln  und  ein  heftiger  Lidkrampf,  so  dass*  die  Aiip:cn 
nicht  geon'net  werden  können.  Der  mit  sich  steigernden  Schmerzen  cinhi  i- 
gehcnde  Reizzustand  macht  die  davon  Befallenen  hilflos,  was  zumal  hei 
Gletscherwanderungeii  im  Gobircrp  von  höchster  Hedeutung  i.st  und  die 
Gefahr  des  Verunglückens  in  sich  schließt.    Werden  die  Augen  gcölluet, 
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so  stOrsm  Thränen  hervor.  Die  Bindehaut  erscheint  gerötet  und  chemo- 
ÜBcfa,  am  stärksten  im  Lidspaltenbesirk.  Es  besteht  deutliche  Ciliariiyektion, 
mancbmal  spontaner  Ciliarschmerz,  ebenso  CiUardruckeropfindlichkeit.  Die 
Schmerzen  kOnnen  unerträglich  werden,  so  dass  die  Leute  laut  stöhnen. 
Ab  und  zu  werden  Ecchymosen  der  Bindehaut  bemerkt. 

Weiterhin  kann  die  Bindehaut  absondern.  Die  Lider  erscheinen  ge- 
rötet, geschwollen  und  krampfhaft  geschlossen.  Sodann  kann  an  der 
Lidhaut  sich  ebenso  wie  an  der  Gesichtshaut  das  als  Gletscherbrand  be- 
zeichnete akule  Erythem  mit  Blasenbildung,  Abschilferung  der  Haut  usw.  ein- 
stellen. Die  Hornhaut  ist* in  leichteren  Fällen  frei,  in  schwereren  finden  sich 
zarte  Trübungen,  Kpithelstippung  oder  deutliche  Erosion  und  Blasenbildung. 
Weiterhin  kann  es  zu  Ilnrnhatilgeschwüren  mit  ihren  Folgezuständen  kommen 
'Gardner  1871,  Berlin  1H88,  Envall  i89<).  Die  Pupillen  sind  stark  verengt, 
die  Iris  zuweilen  verfärbt.  UEicn  i1880^  beobachtete  auch  Mydriasis.  Oph- 
thalmoskopisch findet  sich  Hyperämie  der  Papille  und  Netzhautgefäße. 

Der  akute  Entzündungs/.ustand  heilt  gewühnlich  nach  mehreren  Tagen 
vollsländig  ans.  ])(>ch  sind  anschließende  länger  dauernde  Reizungen  der 
Bindehaut  beobueiilet,  ebenso  wie  olTenbar  durch  lofektion  schwerere  Horn- 
hautgeschwüre mit  den  weiteren  Folgen. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Veränderuimen  am  .Auge  durch  Sclinee- 
blendung  handelt  es  sich  um  Störungen  der  Netzhautfunktion,  die  in  ver- 
schiedenen Graden  uinl  \  liit^dener  .Art  m  Ersciieinung  treten  können  \  jcl- 
fach  tritt  starkes  Nebeiseiien  und  zunehmende  Verdunklung  des  Ofsichts- 
feldes  auf.  Der  blaue  Himmel  erscheint  dimkelt^rau  und  schließlicii  fast 
schwarz.  Die  Verdunklung  kann  tu  hochgradig  werden,  dass  die  B»^- 
fallenen  sich  nicht  mehr  zurecht  linden  können.  Die  ^e^dunklung  geht 
bei  genügender  Erholung  der  Netzhaut  bald  vorüber,  doch  können  gewisse 
Folgen  einige  Zeit  zurückbleiben.  So  wurde  nach  Schneeblendung  Nycla- 
lopie  (Tagblindheit;  beobachtet,  d.  h.  der  Zustand,  dass  die  Befallenen  bei 
herabgesetzter  Beleuchtuiig  l>esser  sehen  als  bei  Tageslicht.  (Iarho.n  du 
ViLLAKDS  (1838)  berichtete,  dass  bei  den  I79:i  am  Mont  Onis  kampierenden 
Soldaten  vielfach  Tagblindheil  beobachtet  sei.  In  zahlreichen  anderen  Fällen 
wird  infolge  der  Schneeblendung  Hemeralopie  (Nachtblindheit)  beobachtet. 

Kbico  (1880)  fand  in  2  Fällen  neben  Mydriasis  eine  Anästhesie  der 
Netzhaut  mit  Gesichtsfcldeinengung. 

Auf  das  Vorkommen  von  Erythropsie  nach  Schneeblendung  hat  vor 
allem  Fucns  (1896)  hingewiesen.  Er  brachte  eine  Beobachtung  von  Schal > 
BACH  bei  einer  Grofiglocknerbesteigung,  sowie  eine  Mitteilung  von  PflUoir 
Qher  Rotsehen  bei  einem  Touristen  nach  Gletscherwanderung  in  Erumerung 
und  berichtete  Ober  eine  bei  sich  selbst  beobachtete  Erythropsie  beim  Ein- 
tritt in  eine  wenig  erleuchtete  Schutzhotte  nach  i  stündiger  Wanderung 
aber  Schnee  bei  nebeligem  Welter  gelegentlich  der  Besteigung  eines  S278  m 
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hohen  Gipfd$.  Auch  andere  Personen,  die  die  Tour  unternommen  hatteo,  be- 
obaehteten  das  Phftnomen.  Foons  konnte  durch  Versuche  feststeUeui  dass  bei 
Iftogerem  Aufenthalt  auf  aonneobesc^enenem  Schnee  in  4500  m  Höbe  ohne 
künstliche  firwtitemng  der  Pupille  Brylhropeie  zu  bekommen  ist  Auch 
SfiHQLSK  (1895)  hatte  auf  das  Vorkommen  von  Erytbropsie  in  Gestalt  von 
Blutflecken  auf  Schneeflfiehen  hingewiesen.  Seitdem  ist  die  Beobachtung 
häufig  gemacht  worden.  Ausgesprochene  RotgrOnblindheit  nach  Schnee« 
blendong  beobachtete  Habnsl  (1907)  an  sich  selbst 

Er  hatte  ^e  Itägige  Skitour  über  das  Rieseogebirge  bei  windstillem 
Wetter  und  wolkenlosem  Himmel  ohne  Schutsbrille  ausgeführt   WIhrend  der 

Tour  hatte  sich  eine  schmcrzhafle  Lichtscheu  bemerkbar  gemacht  und  beim 
Übergang  vom  hellen  in  das  gedämpfte  Licht  einer  nütte  erschienen  die  Gegeo- 
stüude  mit  einem  blau -rötlich -violetten  Schleier  überzogen.  Dann  machten 
sich  ausgesprochene  Störungen  der  Farbeuempfindung  bemerkbar  und  es  fand 
■ich  eine  akute  EotgrfinUlndhelt,  die  Rotempflndung  war  aufgehoben,  die  Grfin- 
empfindung  stark  herabgesetst.  Violettempfindung  war  am  wenigsten  verändert. 
Die  Störung  betraf  einen  großen  zentralen  Hezirk,  nicht  die  ganze  Netzhaut. 
Die  Störung  der  Farbeuempliudung  ging  von  <!er  Peripherie  her  zurück,  war 
aber  erst  nach  6  Wochen  vollständig  verschwnndeii. 

Die  Diagnose  bereitet  keine  Schwierigkeit. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gfiostig.  Meistens  bildet  sich  der 
Entzündungszustand  des  äußeren  Auges  innerhalb  weniger  Tage  zurück. 
Auch  die  Funktionsstörungen  der  Netzhaut  sind  vorübergehender  Natur. 

Die  Therapie  hat  zunächst  für  Ruhe,  Abschluss  von  Licht  zu  sorgen. 
Bei  vorhandenem  Entzündungszustand  empfiehlt  sich  zur  Linderung  der 
Üi-hmerzen  die  Anwendung  von  Cocain  in  Salbenform,  von  kühlen  Um- 
schlägen, dann  von  Salbenverhand.  Handelt  es  sich  um  Funklionsslöruniren 
der  Netzhaut,  ist  Aufenthalt  im  Dunkeln,  später  das  Tragen  von  rauch- 
grauen oder  gelbgrauen  Gläsern  zu  enipfehlpo. 

Prophylaxe.  Bei  Wanderungen  aul  S  hnee,  zumal  im  Gebirge,  ist 
die  Verwendung  gutsitzender  und  geeigneter  Schutzbrillen  dringend  not- 
wendig. Im  Hochgebirge  ist  die  Schulzbrille  bei  jeder  Schnee-  oder 
(iielschcrwanderung  anzulegen,  auch  wenn  die  Sonne  nicht  direkt  scheint 
und  der  Himmel  bedeckt  ist.  Damit  die  seitlich  refl'  kl lerten  Strahlen  ab- 
gehalten werden,  sind  gut  abschließende  musi  1 1- Iii!  luige  Brillen  zu  ver- 
wenden. Als  Schneebrille  im  Gebirge  sind  l''i»nnen  mit  Seitenschutz,  lihn- 
lich  der  Form,  die  in  Fig.  9  auf  S.  68  abgebildet  ist,  /.weckmäRig.  Um 
die  schädliche  Wirkung  der  leuchtenden  und  der  ultravioletten  Slraliiea  zu 
verllindern,  sind  gefärbte  (iläser  zu  verwenden,  am  besten  rauchgraue, 
gelbgrauc  H\llaubr)  oder  gelbe  Gläser  ((Jonüs  1908).  Um  die  üulicre  Haut 
der  Lider  und  des  Gesichts  vor  dem  Eiytheina  solare  zu  schützen,  kommen 
mannigfache  Maßnahmen,  wie  Bestreichen  d^  r  Haut  mit  verschiedenartigen 
Salben,  Benutzen  von  dunkeln  Schleiern  usw.  in  Frage. 
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Vielfnoh  ErrilTen  die  der  Schncoblen^lnner  Ausgesetzten  zu  mehr  oder  -weDlger 
praklischeu  Schutzbrillen.  CAnnoN  du  Vii.lauus  ( 1 838)  berielitete,  dass  die  1193 
auf  dem  Mont  Cenis  kampierenden  Suldalen  ScbuUbrillcD  au£  Nussschalen  mit 
kleinen  Öffnungen  benutzt  haben.  Die  Bewohner  der  Potargegend  benutzen 
ebenfalls  Uolzbrillen  mit  schlitzförmiger  Öffnung.  Mitchell  (1900)  beschrieb 
eine  von  Goldsuchern  aus  Alaska  in  Amerika  niil^^cbrachle  Schulzbrille,  wie  sie 
von  den  Indianern  dort  seit  undenklicher  Zeit  getrapeu  werden.  Sie  besieht 
aus  zwei  aus  Holz  gescbnitzlea  Muscheln,  die  innen  schwarz  gefärbt  und 
mit  kleiner  Öffnung  versehen  sind.  Darüber  springt  ein  breiler  anf  der  Unt^ 
Seite  schwere  gelirbter  Sthirm  wagerecbt  vor,  ibnlich  einem  Nutzenscbirm. 

Pathogenese.  Die  eolzundliche  Reizung  des  äußeren  Auges  durch 
Schneeblendung  wird  vornehmlich  durch  die  Wirkung  der  ultravioletteD 
Strahlen  hervorgerufen.     Der  Umstand,  dass  die  Ophthalmia  nivalis  in 

huheren  Regionen  besonders  leicht  aiiflrill,  hängt  damit  znsnmmeo,  dass  die 
reine  und  trockene  Hühenlufl  die  ultravioletten  Strahlen  weniger  stark  ab- 
sorbiert und  ungehindert  durchtreten  lässt  Cor>u  18T8,  MitiHE  und  Leh- 
mann 1909).  Aus  demsell)en  Grunde  kommen  diese  Strahlen  in  arktischen 
Regionen  stark  zur  Wirkung.  Die  dunstige  Atmosphäre  unserer  Breiten  ab- 
sorbiert dagegen  die  kurzwelligen  Strahlen  in  crbebhchem  MaUe.  In  fieforen 
Regionen  treten  deshalb  die  entzündlichen  Venlnderungen  weniger  leicht  und 
meist  in  abgeschwächterem  Grade  auf,  wahrend  bei  Iflnger  dauernder  Blen- 
dung die  Funktionsstörungen  der  iNelzhaut  zustande  kommen. 

Bei  den  Blendungserscheinungen  der  Netzhaut  kommen  als  schädliches, 
ursächliches  Moim nl  in  erster  Linie  die  leuchtenden  Strahlen  in  Betracht. 
Doch  erscheint  niclit  ausgeschlossen,  dass  z.  B.  bei  Blendung  im  Gebirge 
auch  die  ullraviolefien  Stralil.  n  mitwirken  knnnen  z.  B.  bei  der  Entstehung 
der  Störungen  des  Farbensnms  (Birch-Hirschfei.ü  rJlO).  Auf  die  viel- 
nmstrittene  Pathc^enese  der  Erythropsie  einzugehen^  würde  hier  zu  weit 
führen. 

Blendung  durch  anderweil  reflektiertes  Sonnenlicht,  Ana- 
loge Veränderungen  am  Auge,  wie  sie  durcli  Schneeblendung  hervorgerufen 
werden,  künnen  entstehen  durch  längerdauernde  oder  wiederholte  Blendung 
des  Sonnenlichts,  das  auf  andere  Weise  reflektiert,  so  von  spiegelnden  Wasser- 
flächen, von  hellem  Sand  z.  B.  am  Strand,  auf  Dunen,  in  der  Wüste,  selbst 
von  weilUeuchtenden  Gebäuden,  von  schattenlosen  Plätzen  usw.,  die  Augen 
intensiv  trifft.  Dabei  spielt  auch  eine  individuelle  I)is|iositiün  eine  große  ilolle. 
Hellblonde  Individuen  mit  ihrem  geringen  i'iginentgehalt  sind  weit  empfind- 
licher. Dass  beim  Aufenthalt  an  der  See  oder  in  südlichen  Regionen  an 
sonnenklaren  Tagen  leicht  Blendungen  des  Auges  aultreten,  ist  längst  bekannt. 

WiDMARK  ( 1  89  I )  erwähnte  <lns  .Xuftrefen  einer  der  Sclineeblenduntr  analogen 
Entzündung  der  .\uircn  und  äußeren  Haut  bei  einem  helllarhiffen  Fräulein  in- 
folge einer  Dampferfahrt.  Ich  behandelte  eiueu  blonden  Hinjährig-FreiviUigen, 
der  mehrmals  P!ntzündung  der  äußeren  Augen  und  Blendungserscheinongen  der 


uiLjiiizuü  Dy  Google 


Die  VerlAtcnngeii  des  Aoges  durch  leuchtende  Strahlen.  1679 


Netzhaut  beim  Exorzieren  iuif  schattenlosen  Plätzen  oder  in  der  N&he  eines 
gewelßtea  Schuppens  davongetragen  hatte.  Er  wurde  schließlich  Tom  Uilitär 
entlassen. 

Prophylaktisch  kommt  bei  den  geiuiiuiteo  Bleodungen  durch  ander- 
weit reflektiertes  SonDenlicht  die  Benutzung  von  am  besten  raucbgrauen 
oder  gelbgrauen  Schutzbrillen  in  Betracht. 

Femer  sei  erwähnt,  dass  Blendungserscheinungen  der  Netzhaut  durch 
Blendung  mit  künstlich  erzeugten  Lichtquellen  vorkommen.  So  kann 
Hemeralopie  hei  Feuerarbeitern  in  Hochöfen,  Eisengießereien  new.  ver- 
anlasst werden. 

Ebenso  wie  Sonnenlicht  oder  elektrisches  Licht  können  andere  kfin^t- 
liche  Lichtquellen,  wenn  sie  intensiv  und  längere  Zeit  das  Auge  tretlen, 
eine  Rf^ihe  von  Blendungserscheinungen  hervorrufen,  meist  in  der  ¥orm 
von  Verdunklungen,  unangenehmen  Nachbildern,  Skntomnn,  .Asthenopie, 
Empfindlichkeit  der  Augen,  rasche  Ermüdbarkeit,  man  hiu  il  Akkommoda- 
tionsbesch werden  usw.  Bei  intensiver  Schädigung  kann  es  selbst  zu  maku- 
laren  Verän  iei  u  ^  ti  kon)men.  Wir  kommen  auf  die  Schädlichkeit  der 
künstlichen  Lichtquellen,  ihre  Ursachen  und  die  Verhütung  von  Blendung 
noch  in  §  iil  zurück. 

So  berichtete  Schirmer  (4  866)  über  Überblendung  der  rechten  Macula  lutea 
mit  jjosilivem  Skotom  bei  einem  Studenten,  der  zur  Vorbereitung  zimi  Fxamen 
mehrere  Abende  spät  bei  Licht  gcarbeifef  hatte  und  der  schon  früher  beim 
Sehen  in  die  Soune  oder  in  grelles  Licht  ähnliches  wahrgenomuien  hatte. 
Nbttlbsbip  (1888)  erwftfante  einige  FAlle,  in  denen  nach  Teleskopieten,  Hikro* 
akopieren  usw.  bei  grellem  Licht  ihnliche  Verftnderungen  mit  Cborio-Relinitis 
macularis  wie  bei  Blendung  durch  Sonnenlicht  aunraien.  Thbobald  (1887)  be- 
richtete über  einen  Fall  bei  einem  Chemiesluditrenden,  der  seine  Augen  durch 
Burettenablesen  angeslrengi  hatte.  Van  dex  Beruh  (189  7:  führt einen  Fall 
von  Schädigung  des  Auges  durch  Auerbrenner  an.  Ein  iOJuhrige»  Mädchen 
liatte  durdi  Sehen  in  da  Auerlicbt  Verdunklung  davongetragen.  Am  nftchsten 
Tage  war  ein  Auge  nonnalf  das  andere  zeigte  noch  ein  ZentralBkotom.  Mit 
dem  Augenspiegel  wurde  8  Tage  später  ein  pigmentiertes  Euudat  in  der 
Macula  gesehen,  das  bestehen  blieb. 

Werden  die  Augen  den  zu  therapeulischeo  Zwecken  benutzten  slrablenden 
Energien,  z.  B.  der  Finsenstrahlenlampe,  ausgesetzt,  »o  können  die  der  Oph- 
thalmia electrica  ihnlicben  Reizungen  des  äußeren  Auges  entotdien,  irie  z.  B.  in 
einem  FVill  von  Harbubo  (4904). 

Nach  Sonnenstich  oder  Hitzschlag  oder  Cberhilzung  bei  Feuer- 
ariieiten,  Schillsheizungen  usw.  werden  die  mannigfachsten  Veränderungen 
an  den  Augen,  vor  allem  Neuritis  optica,  beobachtet,  die  inlrakraniellen  Ur- 
sprungs sind.  Durch  die  Hirnläsion  bedingt  sind  das  Flimmern,  Schwarz- 
werden  vor  den  Augen  usw.,  die  dem  Anfall  vorausgeben,  aber  auch 
lungere  Zeit  zurückbleiben,  ebenso  wie  die  AugenmuakeMbmuDgen,  die 
von  UoTz  (1879)  in  einem  Fall  erw&bnte  Hemiopie  usw.    Wie  S.  218  her^ 
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vorgehoben  wurde,  werden  Sonnenstich  und  Hitzschlag,  wenn  sie  w&breod 
der  Arbeit  aurgelreten  siod,  als  Betriebsuo(BJle  aDerkannt 

Augen  Veränderungen  nach  SooneDStich  oder  Hitzschlag  sind  u.  A.  mitgeteilt 

von  Hotz  (I  879),  Kesteven  {[  882),  Spalding  { \  88i),  Mooren  {{  884),  Testle  (f  888', 

H  \KKH(  (H89),    HUTGIIIMSOM  (4  890),    WlGHfiRKIEWtCZ  (|  893),  BBANDSriBDRA  (i  899), 

Haag  (1903). 
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Die  Verletzungen  des  Auges  durch  ultraviolette  Strahlen. 

§  S27.  Bei  den  in  den  vorigen  Paragraphen  besprochenen  VerletzuDgen 
dnreh  Blitz,  durch  kanatlich  erzeugte  Elektrizitftt,  durch  direktes  und 
durch  reflektiertes  SoDDenlicbl,  durch  Schneehtendung  wurde  wiederholt 
die  Bedeutting  der  ultravioletten  Strahlen  als  schädliches  Agens 
ffir  das  Auge  erwähnt.  Zweifellos  kOnnen  ultraviolette  Strahlen,  die  in 
starker  Intensität  zumal  bei  längerer  Dauer  auf  das  Auge  einwirken,  krank* 
hafte  Veranrl« Tungen,  vor  allem  am  äußeren  Auge,  hervorrufen.  Es  ist 
aber  noch  keineswegs  hinreichend  festgestellt,  was  von  den  mannigfachen 
bei  den  genannten  Verletzungen  beobachtclen  Veränderungen  des  äußeren 
uod  inneren  .Auges  durch  die  kurzwelligen  Strahlen  veranlasst  wird.  Es 
kommt  dabei  in  Betracht,  dass  die  uUraviolelten  Strahlen  bei  den  genannten 
Verletzungen  niemals  isoliert  auf  das  .\ugc  einwirken,  sondern  stets  zn- 
sammen  mit  den  langwelligen  leuchtenden  Strahlen  und  vielfach  mit  den 
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Wärmeslr.ihlen.  Auch  trifli  bei  den  verscliiedenen  V»Tletzungen  die  strahlende 
Knergie  in  ^uiu  verschiedener  Inlensität  das  Auge.  Es  ist  dcbhalb  vielfach 
strittig,  inwieweit  eine  Schädlichkeil  durch  die  kurzwelligen  oder  die  laug- 
Nvelligen  Strahlen  veranlasst  worden  ist.  Besonders  bei  den  Veränderungen 
an  der  Netzhaut  ist  der  Anteil,  den  die  ultravioletten  Strahlen  am  Zustande- 
kommen der  nur  vorübergeheaden  funktionelleii  oder  der  bleibenden  ana- 
tomischen Veränderungen  haben,  vielfach  versehieden  beurleOt  und  Gegen- 
stand lebhafter  Kontroverse  gewesen.  Ebenso  ist  strittig  die  Frage,  inwieweit 
die  bei  den  genannten  Verletzungen  beobachteten  Linsentrübungen  auf  die 
Wiricung  Icurzwelliger  Strahlen  zu  beziehen  sind. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Wira4RK  (1894, 1899),  OGRirr 
(1896),  Sg>ulbz(1900),  Usant  (1903,  1904,  1905,  1906),  Bitca-HiascH- 
PBLi>(1903,  1904,  1909),  Hiss  (4907)  u.  A.  haben  zweifellos  festgesteltt, 
dass  intensive  ultraviolette  Strahlen  in  mannigfacher  Hinsicht  das  Auge 
schädigen  kOnnen.  Aber  die  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  haben 
große  Widerspräche  eigeben  und  eine  Reihe  von  Fragen  bedarf  noch  der 
weiteren  Aufklärung.  Die  große  Verschiedenheit  der  Resultate  hat  darin 
ihren  Grund,  dass  die  Versuche  mit  ganz  verschiedenen  Lichtsorten  und  Lichtr 
Intensitäten  angestellt  sind,  dass  die  Intensitäten  nicht  nach  einheitlicher 
Methode  gemessen  sind  und  dass  nicht  die  Wirkung  bestimmter  isoßerter 
einzelner  Wellenlängen  den  Versuchen  zugrunde  gel^  sind.  Es  ist  das  Ver- 
dienst von  Hiam  (1904,  4905,  4906,  4940),  durch  vergleichende  physio- 
logische Untersuchungen  hier  aufklärend  gewirkt  und  die  Grundlsge  für  eine 
exakte  und  elnhdtßche  Forschung  Aber  die  Wirkung  strahlender  Energien 
geschaffen  zu  haben. .  Er  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  es  nicht  genßgt, 
beliebige  Bestrahlungen  mit  unzerlegtem  oder  mit  zerlegtem  Licht  vorzu- 
nehmen. Mittelst  d^  thermoelektriflchen  Methode  wurde  die  Gesamtener- 
gie der  Strahlung  innerhalb  des  Spektralbereichs  gemessen.  Die  physio- 
logische Wirkung  ein  und  derselben  Spektrallinie  ist  direkt  abhängig  von 
der  thermoelektrisch  gefundenen  Gesamtintensität  dieser  Linie.  Der  Ver- 
gleich der  physiologischen  Wirkung  von  verschiedenen  Spektralbezirken 
mit  gleicher  thermoelektrisch  gemessener  Gesamtenergie,  wobei  ziemlich 
gleichmäßige  meist  50  ftfi  betragende  WeUenlängenunterschiede  genommen 
waren,  zeigte  die  Verminderung  der  Wirkung  nach  dem  längerwelltgen  Teil 
des  Spektrums  zu.  Die  Wirkung  ist  aber  nicht  nur  abhängig  von  der  Inten- 
sität der  Strahlen,  sondern  auch  von  der  Aufnahmegröße  der  Strahlen 
durch  die  Gewebe.  Die  Absorption  der  strahlenden  Energie  durch  leben- 
des Gewebe  ist  um  so  geringer,  je  länger  die  Wellen  der  verwendeten 
Strahlen  sind.  Durch  Erhöhunf?  dieses  .Absorptionsvermögens  z.  B.  durch 
Sensibilisierung  ließ  sich  die  physiologische  Wirkung  schwachwirkender 
Wellcnlängeobezirke  verstärken.  Und  da,  wo  wenig  Strahlen  absorbiert 
werden,  sind  besonders  starke  Intensitäten  der  Heize  nOtig.  Die  Wirkung  der 
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Strahlen  ist  durchaus  nicht  an  bestimmte  Spektralgebiete  gebunden,  sondern 
allgemein  ist  die  strahlende  Energie  an  sich  das  wirksame  Prinzip.  Die 
Lichtvvirkung  ist  als  ein  allgemeiner  Plasmareiz  aufzufassen,  der  beim 
Überschreiten  einer  gewissen  Reizstärke  die  Funktion  der  Zellen  lähmen 
und  zur  Abtölung  der  Zellen  führen  kaiiü. 

Eine  Funktion  der  Wellenlänge  ist  die  Wirkung  nur,  weil  sie  einmal 
in  bestimmtem  Abhängigkeitsverhältnis  steht  von  der  in  den  einzelnen 
Spektralbezirken  sehr  variierenden  Gesamtintensität  der  Strahlung  und 
zweitens  vor  allem,  weil  die  AufnahmemogHchkeit  der  Strahlen  durch  die 
Orgaoismen  umgekehrt  proportional  ist  der  Wellenl&nge:  Daher  sieht  man 
für  gewöhnlich  große  Differenzen  in  der  Wirkung  der  einzelnen  Spektral- 
bezirke auftreten.  Nur  kurzwellige  Beiirkey  irie  z.  B.  S80  ftft,  die  Qberall 
fast  gleidi  stark  absorbiert  werden,  wirken  auf  alle  Organismen  ann&hemd 
gleich.  Die  Yersuche  ergaben  ferner  eine  Latenzzeit»  die  von  der  Intensit&t 
der  Strahlen  abhängig  war.  Hbbtil  konnte  nachweisen)  dass  die  Strahlen 
▼on  SSO  ftii  Wellenlänge  eine  starke  stanerstoifabspaltende  Wirkung  besitzen. 
Sie  wirken  dabei  als  Katalysator. 

Die  Absorption  der  kurzwelligen  Strahlen  durch 

die  Augenmedien. 

Die  Durchlftssigkeit  der  Augenmedien  für  die  Strahlen  ist  von  großer 
Bedeutung  für  das  Zustandekomnien  der  Strahlenwirkung  auf  das  lebende 
Auge.  Bs  liegt  eine  Reihe  von  Untersuchungen  Ober  die  Absorption  der 
kurzwelligen  Strahlen  durch  die  Augenmedien  Tor. 

BuCou:  [1845)  fand,  dass  die  Linse  des  Ochsenauges  einen  großen  Teil 
der  idtrSTioletten  Strahlen  bis  ztir  M-IJnte  (etwa  370  fift)  absorbiert,  die  Honn- 
haut  und  der  Glaskdrper  in  geringerem  Ifafie.  Untersudiungen  von  Dokdbbb 
und  Rebs  (4853)  ergaben,  dass  die  Hornhaut,  das  Kammerwasser  und  der  Glas- 
körper die  ultravioletten  Strahlen  nicht  absorbieren  und  dass  auch  die  Linse  sie 
beinahe  vollständig  durchlässt  Nach  Di::  Chahuonnet  (t  883)  beginnt  für  die 
menschliche  Linse  die  Absorption  unmittelbar  hinter  der  Linie  H  (397  /i/i)  und 
nimmt  sehndl  gegen  die  Linie  L  (381,9  ///<)  bis  M  (372,6  iift)  zu. 

WtDMARK  (4889,  4891)  fand  geringe  Aitsorption  durch  die  Hornhaut,  wäh- 
rend das  Kammerwasser  gar  keinen  EinfTuss  ausübt.  Dsfrejjeu  fand  er,  dass 
die  Linse  die  ultravioletten  Straliien  krriftig  absorbiert.  Er  bewies  es  dadurch, 
dass  er  eine  Schweinslinse  auf  die  Haut  legte  und  dann  die  Haut  S'/s  Stunde 
bestrahlte.  Die  Haut  erkrankte  an  einem  Erythem,  vfthrend  die  durch  die 
Linse  bedeckte  Stelle  frei  blieb.    Schulbk  (1900)  kam  su  Ahnlidien  Resultaten. 

HEaTEL((903)  prüfte  die  Absorption  zuerst  an  ganz  frisch  entnommenen 
{leweben  und  fand  die  W'iuMARK'schen  .\ngaben  bestäliirt.  Dann  mitersuchte  er 
die  Absorption  der  Hewebe  in  vivo  und  in  situ,  indcni  ( i-  kl<  ine  aus  Quarz 
gefertigte  Kohrchen,  die  mit  sorgfällig  isolierten  Mugnesiuineiektrodcn  armiert 
waren,  in  die  vordere  Kammer  und  hinter  die  Linse  einführte.  Die  Versuche 
ergaboi,  dass  die  lebende  Cornea  in  situ  besser  durchgängig  für  die  Strahlen 
war  als  die  herausgeschnittene  und  dass  die  Linse  auch  in  vivo  et  in  situ 
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die  Strehlen  außerordentlich  elark  abserhiert.  Hsbtel  kennte  neeh  fSnführung 
von  bakterienhaltigen  Qnankfanmerdi«!  hinter  die  Cornea  und  Linae  durch  Be* 
Strahlung  nachweisen,  dass  die  Strahlen  durch  die  lebende  Cornea  hindurch 

physiologische  ^^'iIk^Inf^  ausübten,  während  sie  durch  die  Linse  auch  physio- 
logisch unwirksam  »ind.  Selbst  nach  60  Minuten  langer  Bestrahlung  durch  die 
Linse  gelang  es  nicht,  die  Bakterien  abzutöten,  während  die  Bakterien  durch 
die  Hornhaut  bestrahlt  nach  15  Minuten  zum  Absterben  gebracht  wurden.  Hbrtbi, 
(1905)  fand  bei  weiteren  Untersuchungen  über  die  Absorption,  dass  die  kurz- 
welligen Linien  232       »md  28  0  ufi  ihre  Wirkung  panz  an  der  Cornea  erschöpfen. 

RincH-HiRHCHFF.i.n  (luo  i)  sfellte  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Sicht- 
barkeit des  ultravioletten  Lichtes  für  das  linsenlose  und  linsenhallige  meosch- 
Itche  Auge  an  und  fand,  dass  das  Ihiterscbddungtvermögen  des  Auges  fQr 
ultraTiolette  Strahlen  im  Durdischiutt  nicht  unbetrichtlich  nach  Entfernung  der 
linse  wächst.  Daraus  folgert  er,  dass  der  Linse  des  nienschlichen  Auges  eine 
weseutlicho  Rolle  für  die  Absorption  der  kurawelligen  Strahlen  zukommt. 

Schanz  und  Sto(:kiiai'<;rk  (1909)  kauien  auf  Grund  von  spektrographiscben 
Untersuchungen  zu  folgendem  Ergebnis: 

I.  Die  Strahlen  ton  160 — 400  /i^i  gelangen  unverindert  sur  Netzhaut, 
sind  sichtbar. 

II.  Die  Strahlen  von  400 — 350  uu  lassen  die  Linse  durch  Fluorescenz 

lavendelgrau  erscheinen,  gelangen  zur  Netzhaut,  werden  sichtbar,  wenn  die  Linse 
entfernt  wird  oder  wenn  die  Stratilen  des  sichtbaren  Spektrums  stark  abge- 
schwächt  werden. 

III.  Die  Strahlen  von  3S0 — 300  nn  dringen  in  das  Auge  ein,  erreichen 
aber  nicht  die  Netzhaut,  sie  werden  von  der  Linse  absorbiert. 

IV.  Die  Stralden  von  300  nu — 0  dringen  nicht  durch  die  Domhaut,  ver- 
Ursachen  aber  Entzündung  des  äuEeren  Auges. 

üiHCH-HiKSCHFKLD  (1909)  stellte  auf  Grund  von  spektrographischen  Unter- 
suchungen unter  Benutzung  homogener  Spektren  (des  Spektrums  einer  Kupfer- 
elektrode in  WasserstoffatmosphAre  und  einer  Zinnelektrode  in  Stickstoffatmo- 
sphäre) an.  Er  fand»  dass  die  Absorption  der  ilomhaut  verschiedener  Augen 
der  gleichen  und  verschiedener  Tierspezies  nur  sehr  geringe  Differenzen  darbietet. 
Alts  Absorptionsgrenze  ergab  sich  tiue  Wellenlänge  von  306  fiit.  Für  den  'il  is- 
korper  in  f  cm  dicker  Schicht  fand  er  die  Absorptionsgrenze  bei  verschiedenen 
Tierspezies  bei  300  ftft  Wellenl&nge.  Bei  der  Linse  ergaben  sich  nicht  unwesent- 
liche Differenien.  Bei  der  KanincheDÜnse  schwankte  die  Grenze  zwischen  330 
und  390  ft^i,  für  die  Linse  des  SchNveins  im  Durchschnitt  bei  330  w.ii,  (ur  die 
des  Kalbes  hei  3?H  fiii  uud  des  Rindes  zwischen  'HO  und   Inn  an. 

ScuANZ  und  STOCK»\t"JKN  (1909;  untersiiclitcii  itiensrhlirjie  Linsen  speklro- 
graphisch.  Bei  der  einen  aus  cmcm  wegen  Idioms  enukleierten  kindlichen  Auge 
war  das  Absorptionsvennögen  gering  und  nur  ein  wenig  grdßer  ah  das  der 
Hornhaut,  w&hrend  bei  der  anderen  aus  einem  wegen  Verletzung  entfernten 
Kinderauge  stammenden  Linse  das  Absurptionsvermögen  gi-ößer  war. 

Hai.lauf.h  fl9(>*>^  niilmi  s[H'Kiro:.'ra[diisehe  Uni»  i  sui  lniiii.'cn  üher  die  Ab- 
sorption der  menschlichen  Lin?.L  \ur  und  fand,  dass  die  Ab^ui piiun  kiuwelligcr 
LichlbUahlen  durch  die  niensehhche  Linse  allgemein  abhängig  ist  vom  Lebeus- 
aUer,  von  der  Konstitution  und  von  weiteren,  noch  zu  ergründenden  individuellen 
VerhAlmisscn  (Dicke,  Färbung,  Konsistenz  der  Linse).  Die  jugendliche  mensch- 
liche Linse  absorbiert  bis  über  400  nn  Wellenlange,  doch  besteht  ein  ver- 
schieden starkes  Unvermögen,  die  kurzwelligen  Strahlen  von  330 — 310  ftfi 


uiyiii^ed  by  Google 


Die  Vwlelzongen  des  Auges  durch  oltraTiolette  StraUen. 


168& 


anrzuhallen,  wobei  der  Kiiiflu:^s  schwächender  Momente  den  Grenzwert  verändern 
kann.  Nach  dein  2  0.  Juhr  tritt  eine  nbsorptive  Erstarkuug  der  bis  thihin  durch- 
lässigen Linsenteilc  auf  Kosten  der  bisiicrigen  Absorptionsfähigkeit  für  langwelliges 
IJeht  über  317  ftft  ein.  llit  w^ter  zanehmeodon  Alter  irird  bis  400,  bis  120  fifi 
absorbiert,  nadi  stark  redusieroaden  Krankheiten  suikt  die  Absorption  auf  376  jujir. 

Die  Untersuchungen  ergeben  mit  großer  Obereinstininning,  dass  die  Liiue 
die  ultratioietten  Strahlen  in  hohem  Maße  absorbiert. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  schädigende  Wirkung 

der  ultravioletten  Strahlen. 

Die  ersten  eingehenden  ßcstrablungsTersttche  sfdlte  WmMARK  (4SS9,  1891) 

an.  Er  benutzte  eine  elektrisctie  Bogenlampe  von  einer  Stärke  von  itOO  Normal- 
kerz«'n  und  besü'abltc  die  Augen  von  Kaninchen  4  Stunden  lang.  Vm  die 
Wirkung  der  leuchtenden,  ultraroten  und  ultravioletten  Strahlen  gesondert  zu 
prüfen,  benutzte  er  verseluedene  Verfahren.  Um  die  Einwirkung  der  ultra- 
Stoletten  Strahlen  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges  zu  prufim,  ließ  er  die 
dtrahlen  durch  fiergkristallplalten,  welche  die  diemisch  wbrksamen  Strahlen 
vurchlassen,  pehen,  während  zur  Kontrolle  an  einem  anderen  Au^jp  I  is  Licht 
durch  eine  Glaiäplaltu  von  gleicher  Dicke,  welche  für  ultraviolette  Strahlen  wenig 
durchgängig  ist,  hindurchgelas»en  wurdü.  Nach  4 — iVs  Stunden  langer  Be- 
strahlung zeigte  das  Auge  mit  den  Bergkristallplatten  Injektion,  Schwdlung  der 
GofQunetiva,  oberflAchliche  Epithelaldiebung  an  der  Hornhaut  und  Miosis,  während 
das  Kontrollauge  normal  blieb.  Am  Tage  darauf  waren  die  Erscheinungen 
noch  ausgeprägter  und  verschwanden  nach  3 — 4  Tagen.  Er  schloss,  dass  die 
ultravioletleu  Strahlen  an  den  vorderen  Medien  des  Kaninchenauges  eine  Reizung 
hervorriefen  in  Gestalt  von  katarrhalischen  Verändenmgcn  an  der  ConJuncUva 
palpebralis,  Injektion  und  Chemosis  an  der  Gonjunetiva  oculi,  Epithelabhebung 
und  Trübung  an  der  Hornhaut,  sowie  Miosis  und  IrMveifärbung.  Bei  einer 
zweiten  Reihe  von  Versuchen  nn  atropinisierten  Augen  ztinial  nach  Bestrahlung 
mit  einer  Bogenlichtlainpc,  t)ci  der  zur  Vermehrung  des  Gehalts  an  ultravioletten 
Strahlen  ein  Zinkstab  in  das  Kohlenendc  eingeführt  war,  erzielte  Widmark  mehr- 
mals Linsentrübungen  und  sprach  den  ultranoletten  Strahlen  das  Vermögen  zu, 
in  der  Unse  TrObUBgen  herrorsurufen.  Bei  einigen  der  letztgenannten  Ver- 
suche zeigten  sidi  Veränderungen  in  der  Netzhaut  und  Aderhaut,  doch  bezog 
WiDMAixK  ^iie  nuf  die  leuchtenden  Strahlen  und  maß  den  ultravioletten  dafür 
eine  untergeordnete  Rolle  bei. 

Anatomisch  fand  Wiümark  entsprechende  Veründerungen  vor  allem  au  der 
Hornhaut.  OoirBFF(1896)  benutzte  eiektrisches  Eisenlicht  von  großer  Intensitit 
(6000 — 8000  Kerzenstarke)  zur  Bestrahlung  von  Fröschen,  Tauben,  Kaninchen 
und  fand  bei  10 — 15  Minuten  langer  Kinwirkung  aus  einer  Entfernung  von 
Yj — 2  m  nach  i  — 10  Stunden  Schwollung  der  Lidhindehaut,  Ecchymosen,  Licht- 
scheu, Trübung  und  LUceration  der  Hornhaut,  Verfärbung  der  Iris.  Die  Vcr- 
ftnderungen  gingen  nach  einigen  Tagen  zurück.  Anatomisch  fand  ei*  bei  kurzer 
Blendung  karyoldnetiscbe  ZeUvermehrung  am  Homhautepilhel  und  an  den  Hxen 
Hornhautkörpern,  hei  längerer  Einwirkung  Nekrose  der  Zellen.  An  iler  Ader- 
haut zeigten  sich  Schrnmp!"nr>L'  und  Zi-rfall  iler  PigniCTit Zeilen,  während  l.inse, 
Glaskörper  und  Hetina  unverändert  bh'  ben.  Strfrrl  I  !ui  I  j  fand  alinlichc;  Ver- 
änderungen an  der  Bindehaut  und  Hornhaut  nach  5  Minuten  langer  Bestrahlung 
mit  Eisenlicht  (6  Ampere  Stromstärke). 
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Heutf.i,  190  3)  benutzte  zu  seinen  zunärhsl  aus  Iherapeutischon  Gesichts- 
punkten  unternommenen  Unteraucbungen  ein  begrenztes  WeUeugebiet ,  das 
MagneaittmfaiikeiMp^tnuii  mit  den  swudien  309  und  tid  ftft  liegenden  BJagne- 
•iumliiiieii.  Bei  der  anatomischeD  Untenrocbuog  der  Tertehieden  lang  bestrahllen 
Pomliiiite  fanden  sieb  feine  Veränderungeo  im  Epithel  mit  karjokinetisehen 
Figuren,  ferner  VakuolenbiMunp.  Aufblähung  und  Wucherungsersed»  immgen  an 
den  Hornhautkörperehcii.  An  Htm  Linsen  wurdf-n  keine  Verändern ii-  n  nach- 
gewiesen, auch  nicbl  nacti  langer  üestrahiuug,  obgleich  26  Linsen  uniersucht 
wurden. 

Hertel  (1904|   1905,  4906)  stellte  weilerbin  ausgedehnte  verglcichmd 

physiologische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  strahlenden  Energie  inner- 
halb verscliiedener,  öfter  genau  abgegrenzter  Wellenlängenbezirken  an.  Ein  Teil 
der  Ergebnisst'  allgemeiner  Art  wurde  bereits  vorher  angeführt. 

BiBCH-HiBscHtüLb  (1 90  3,  I9U4}  richtete  sein  Augenmerk  zunaclisl  auf  die 
Veränderungen  der  Netdiaut  durch  ultraviolette  Strahlen.  Um  die  SchutcwirkuDg 
der  Linse  zu  Leteitigen,  extrahierte  er  bei  Kaninchen  die  Linea  und  beBlrablte 
die  aphakisehcn  und  zum  Vergleich  die  linsenhaltigcn  Augen  mit  elektrischem 
Bogenlicht  von  15  Ampere  Stromstürke  unter  Abhiendung  der  leuchtenden 
Strahlen  nach  Ti>ennung  der  Strahlen  durch  ein  Quarzprisma.  Während  die 
Netzhaut  des  zur  KonlroUe  bestrahlten  linsenhaltigen  Auges  bei  1/3  —  1  stündiger 
Bettrahhmg  keine  Verflnderung  aufwies,  ce^  die  Netzhaut  des  aphakiscfaen 
Auges  Verämlerungen,  die  in  Auflösung  der  Chromatiosnbstanz  der  Ganglien- 
zellen und  Aul'lrelen  vuii  Vakuolen  im  Protoplasma  desselben  und  in  Chromalin- 
schwund  und  Formverauderung  der  Körnerschichten,  besonders  der  äußeren 
Körnerschichlj  bestanden.  Die  Veränderungen  bildeten  sich  nach  einigen  lagen 
siirück,  wenn  die  loteDsitftt  des  Lichtes  ein  beatimmtes  Haß  niebt  äbtfschritt. 

BmcB-HmscHmD  (lOOi)  untersuchte  ferner  die  Wirkung  intensiven  ultra- 
violetten Lichtes  beim  Kaninchen  und  benutzte  das  Eisenlicht  einer  Finsenschen 
Dermolampe  und  eine  Strömst  trk»^  v('i!  3,"  -  i,o  Am[iere.  Er  konnte  dadun  li 
Veränderungen  an  der  üiadetiaut,  Horniiaul:,  ins,  am  Ciliarkorper^  an  der  .Netz- 
baut und  Aderhaut  des  linsenhaltigen  und  stärkere  Veränderimgen  des  apha- 
kiachen  Auges  hervorrufen.  Sie  bildeten  sieh  nach  wenigen  Tagen  im  wesent- 
lichen xurü^,  wenn  audi  feine  Veränderungen  in  der  Hornhaut,  am  Uveal- 
JUractu^  und  an  der  Netzhaut  nach  Wochen  festzustellen  waren.  Die  Linse  war 
•bei  all  diesen  Versuchen  imverändert  geblieben. 

Bei  einem  Tier,  das  mehrmals  mit  der  Dermolampe  bei  5  Ampere  Slrom- 
stärkc  geblendet  war,  fand  Bificii-lIiRSCHVELD  (4  904,  Fußnote  von  Gbakkk's  Archiv, 
LIX.  S.  160)  nach  60  Tagen  Abhlassung  der  Papille  und  Yerwaichensein  der 
Markstrahlen  und  anatomisch  nach  MARCHi-Behandlung  MyeUnzerfall  im  Opticus. 
Er  war  der  Ansicht,  dass  idtravinlette  Strahlen  anrh  dauernde  Schädigung  der 
Netzhaut  und  des  Opticus  verursachen,  gab  aher  später  zu,  dass  die  leuchten- 
den mitgewirkt  haben  können. 

Spftter  berichtete  BmGn-HmsGRFBi.D  (1909)  über  die  Veränderungen  im.  vor- 
deren Augenabscbnitt  des  Auges  von  Kanindi«D  nach  h&ufigen  Bestrahlungen 
mit  der  ScHOTT^selien  Uviollampe,  deren  Spektrum  bis  etwa  9Ö3  uu  reicht  und 
an  leuehlenden  Stiahlen  nur  blaugrüne,  hlnue  und  violette  enthält.  Narli  jeder 
Bestrahlung  tr-it  vim  uImm  L'i  bt  nde  Hoiftkli'ui  Jin  Bindehaut  und  Horuhaul  auf.  Bei 
hauügeu  Bestrahiungen  uud  kurzen  Intervallen  lässt  sich  eine  chronische  Ent- 
zündung an  der  Bmdehaut  mit  milchigem  Aussehen  und  grauen  pllasterstein- 
artigen  papillftren  Wucherungen  hervorrufen.    Ein  Tier  war  im  Verlauf  von 
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i 8  Monaten  150  mal  bestrahlt,  nach  ÖO  Bestrahlungen  war  das  Maxiiniin>  der 
Erscheinungen  erreicht.  Die  Veränderungen  eriaDerten  an  die  hei  Frühjalirs- 
katarrfa,  doA  blll  BntcH-HiascHFBLD  damit  noch  nicht  für  bewiesen,  dass  der 
Frühjahnkatarrh  beim  MenBcbeii  durch  kurzwellige  SIrahleo-wiritung  entsteht 
Des  innere  Ange,  vor  allem  Linse  und  Netzbaut  blieben  mikroskopisch  intakt 

Femer  stellte  ßntcH-HmscHFRLD  (1  908)  Versuche  an  mit  Blendung  durdi 
die  Uvinllampc  zur  Feslslellunp,  ob  tiltraviolette  Strahlen  Farbensinnslörung  ver- 
aniassen  können.    Die  Versuche  sind  bereits  S.  1651  erwähnt. 

Auf  die  Versuche  von  Hess  (1907),  der  im  Widerspruch  mit  den  Befunden 
Ton  Oomrp,  Hmetsl  und  BiacH'IimscHFBw  durch  Bestrahlung  mit  der  Queck- 
^Iberdampflanipc  Hon'schen  Uviollampe)  Verindoimgen  an  dem  Linsenepithei 
henrorrief,  wurde  bereits  S.  16i0  hingewiesen. 

Sodann  verweise  ich  noch  auf  die  BestrabluDgsversuche  von  Bafisss  (4  891), 
Tebbi£N  (I90S],  SJetthey  (1903,  1904). 

Die  YielfscboK  WidersfMruche  bedürfen  noch  weiter  experimentdlO'  Auf- 
klimng.  Wie  Hsbtbl  (i9IO)  mit  Recht  heriroriiebt,  ist  xnnidist  durch  exakte 
Messungen  festzustellen,  welche  Intensität  die  einzelnen  Speklralbezirke  haben 
müf?sen,  um  spezielle  Veränderungen  an  den  Au?oiie»^>vel)cn  henorzurufen.  Ks 
würde  möglich  sein,  mehr  KJarheil  darüber  zu  bekoiimien,  ob  und  aus  welchem 
Wellenlängenbereicb  Strahlen  klinisch  bekannte  Kraukheitsbilder  vcrurbachen 
kdnnen.  Auch  hinsichtlich  der  DurcbUissigkeit  der  lebenden  Gewebe  für  die 
Strahlen,  die  ja  bei  der  Strahlen wiikung  auf  Gewebe  eine  groBe  Rolle  spidt, 
sind  noch  roancht;  Fragen  aufzuklären. 

Anhangsweise  sei  hier  ei  wähnt.  dass  von  manchen  Seiten  der  chronischen 
Wirkung  der  ultravioietteu  Strahlen  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Entstehung  gewisser  ehronischer  Augenleiden  beigemessen  ist  Doch 
sind  die  Fragen  noch  umstritten  und  der  Beweis,  dass  die  kurzwelligen  Strahlen 
die  Krankheitsursache  bilden,  steht  noch  aqs.. 

ORAMKRfl907)  und  Schanz  und  Stockhausen  ( 1  9 i O)  führen  die  Kntstehuni: 
des  O.T^mRr-herstars  auf  die  langdauernde  Einwirkung'  der  ultraviolellen 
Strahlen  ziu-ück.  Scha^'z  und  Siockhau&£n  haben  spektrographiüch  nachgewiesen, 
dass  ^  vom  Glasofen,  biw.  von  den  gifihendenjäasmassen  onMtrahlwde  Licht 
ultraviolette  Strahlen  etwa  bis  3S0  fifi  WellenlAnge  enthält  und  dass  am  inten- 
sivsten die  Strahlen  von  400 — 350  ftn  Wellenlänge  vertreten  sind.  Das  Licht 
enthält  nrif^h  ihi-er  Ansicht  die  kurzwelliireti  Strahlen,  die  vor  allem  auf  die 
Linse  wirken,  und  ist  frei  von  Strahlen,  die  das  äußere  Auge  reizen. 

Die  Anschauung,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  eine  wesentliche  Holle  in 
der  Ätiologie  der  senilen  Katarakt  spielen,  wurde  von  Schulbk  (1900), 
ScHWRSBa  (1900)  und  neuerdings  von  Schanz  und  Stockhausbn  (l  909,  1910) 
vertreten.  Die  Hypothese  wurde  aber  u.  A.  von  Best  (1909,  1910),  lUncH- 
HiRscuFRin  (f  904,  1909,  4910),  Hess  (dieses  Uandb.  11.  Aufl.,  Kap.  IX]  als  un- 
wahrscheinUcb  abgelehnt. 

Hin^:hllieh  der  Frage,  inwieweit  bebn  Frühjahrskatarrh  die  Wirkung  des 
SonnenKchts  und  der  ultravioletten  Strahlen  als  ftliologisches  Moment  in  Betracht 
kommen,  verweise  ich  auf  die  Arbelten  von  Kkeibics  (4904),  Axknfkli*  (1907), 
AxtKFELD  und  RüPPRECHT  (1 907),  Feldmann  (1908),  BiRrii-HinscHFRLo  (1909,  1910). 

Ferner  besteht  eine  lebhafle  Kontroverse,  inwieweit  die  ultravioletten  Strahlen 
bei  der  Kntstehung  der  Er}  thrupbie  ätiologisch  eine  Holle  spielen.  Idi  ver- 
weise U.a.  auf  die  Arbeiten  von  SchviJsk  (4895),  Fuchs  (189  6),  Bmcu-Hniscif- 
fxld(I909,  4940),  YoCT  (4908,  1909,  4910),  Bebt  (4909,  1940). 
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Eine  lebhafte  Kontroverse  bat  sich  über  die  Frage,  obindenzuBeleuch- 
iuDgszwecken  benuttten  modernen  Lichtquellen  der  Gebalt  an  ultra- 
violetten  Strahlen  dem  Auge  tchidlich  werden  kann,  erbeben.  Ton 

verschiedener  Seite  (Schulek  1900,  Stäbkle  4  904,  Schai«z  und  Sto  i[  u  :>en  1908| 
4  910)  ist  diese  Frage  bejaht  und  gefordert  worden,  das?  die  kurzwelligen 
Strahlen  durch  besondere  Glassorten  ausfresciialtet  werden  müsslen.  Besonders 
traten  Schani  und  Stucehausex  ({ 908,  4  909,  49  t  0]  dalux'  ein,  die  SUahlen  bis 
zur  Wdlenlänge  400  /i/f  tu  eUroinieren,  da  die  StnUen  swiadien  100  und 
300  ftft  das  Auge  besondere  schAdigen  und  empfablen  das  Euphosglas  als 
Scbutunittel. 

Dieser  Forderung  traten  Voegb(1908)  und  Best  '1909)  entgegen,  die  die 
ultravioletten  Strahlen  in  unseren  gewöhnlichen  Lichtquellen  zn  l^eleuchtungs- 
zwecken  für  ganz  unschädlich  hielten.  Voege  (1908)  verglich  auf  photographi« 
schein  Wege  den  Gebalt  an  uilravioletten  Slrahlen  Tersebiedener  künstlicher 
Uchtquellen  mit  dem  des  difliisen  Tageelicbtes  bd  gleieh  gestimmter  FÜchen- 
hellig^it  Vor  allem  haben  Hertel  und  Henker  (1910)  eingehende  Unter- 
suchungen über  die  Brauchbarkeit  und  S  •(iailli<:hkeit  der  modernen  Lichtquellen 
angestellt  und  benutzten,  wie  Voegk,  das  dem  Auge  sicher  unschädliche  Tages- 
licht als  Yergleichsobjekt  Sie  stellten  als  Maßstab  für  die  Brauchbarkeit  der 
Lampen  die  Fordenmg  auf,  dass  sie  dem  Tageslicht  mißlichst  gleich  komroeii 
müssen  und  halten  die  Lampen ,  die  diese  Fordenmg  erfüllen,  für  sicher 
unschädlich.  Zur  Beurteilung  der  Brauchbarkeit  unserer  Lampen  stellten  sie 
Vergleichsrnessungen  ihrer  Strahlung  mit  der  Strahlung  des  diiTusen  Tageslichtes 
auf  spekliographibch-phütographischem  Wege  an.  Sie  verwarfen  vergleichende 
Messungen,  die  nur  den  ultravioletten  Bezirk  berücksichtigen,  wie  sie  Voaei 
ausgeführt  hatte,  da  diese  von  der  unriebtigen  Toraussetsung  ausgehen,  das« 
Sch&digungen  nur  von  dem  ultravioletten  Teil  zu  erwarten  sind.  Die  AuTnalnnen 
ergaben,  dass  keine  von  den  untersuchten  Lampen  ohne  Bedeckung  für  Be- 
leuehtungszwecke  empfehlenswert  ist,  du  die  Spektren  der  uubede«*kten  Glüh- 
laiupeu  Kämllich  von  dem  Tageslicht  beträchtlich  abweichen.  Die  eigentliche 
Ucfatquelle  soll  dem  Auge  nie  direkt  sIchttNir  sem.  Die  zu  große  Helligkeit  der 
Uchtquellen  muss  durch  geeignete  Verteilung  s.  B.  durch  Anwendung  von  Hatt- 
und  MtlchglasumbülluDgen  so  zerstreut  werden,  dass  alle  dem  Auge  zugäng- 
lichen Lampenteile  nie  init  größerer  Helligkeit  strahlen,  vif»  diffus  beleuchtete 
Wolken.  Alle  unter  3U0  i<ii  Wellenlänge  liegenden  Slrnhlen  müssen  abgeluillen 
werden.  Hehtel  und  IIk.nkkh  süid  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  der  Ansicht, 
dass  sich  diese  Forderungen  durch  richtige  Anwendung  der  bisher  in  der  Be- 
leuchtungstechnik üblichen  Mittel  erreichen  lassen.  Die  Anwendung  spezieller 
Schutzgläser  für  allgemeine  Bcleuchtungszwecke,  die  etwas  mehr  ultraviolette 
Strahlen  absorbieren  als  gewöhnliche  Gläser,  worauf  StXkki.k,  sowie  Schanz  und 
Stückhalsen  Werl  legten,  ist  nicht  erforderlich  und  uiciit  zweckdienlich.  Diese 
Glftser  beemflussen  meht  die  künstlichen  Lichtquellen  so  hinreichend,  dass  sie 
dem  Tageslicht  gleich  werden,  verfindern  tudem  zum  Teil  durch  ihre  F&rbung 
den  Charakter  des  Lichtes  und  absorbieren  zum  Teil,  wie  das  Euphosglas,  die 
sichlhari'n  Slrahlen  zu  wenig,  d.nin  Srhfldigung  ist  moirllch  flui  <  h  alle  Strahlen, 
wenn  die  Intensität  hoch  g-  img  ist.  Wird  durch  eine  Verteilnu:.'  der  Strahlung 
dui'ch  Milch-  oder  Mattgläser  die  Helligkeit  des  sichtbaren  Speklralgebietes  auf 
den  normalen  Betrag  des  Tageslichtes  reduziert,  so  wird  ohne  weiteres  die  ultra* 
violette  Strahlung  in  den  Bezirken  zwischen  400^300  /i/i  W'ellenUInge  unter 
<len  im  Tageslicht  erhallcnen  Betrag  gebracht. 
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Prophylaxe.  Schutzbrillen  für  die  Augen  sind  immer  dann  not- 
wendig, wenn  die  Augen  eine  intensive  und  anders  zusammengesetzte 
Strahlung,  als  wie  sie  der  des  diffusen  Tageshchts  entspricht,  ertragen 
müssen,  wie  bereits  in  dem  vorigen  Paragraphen  bei  den  verschiedenen 
Eiowirkimgen  strahlender  Energien  hervorgehoben  wurde. 

Ein  idealfs  Srlmtzglas  würde  nach  Hertel  und  Henkfr  ff  910)  ein  solches 
sein,  das  die  siebibaren,  langwelligen  und  ultravioletten  Strahlen  so  dämpft,  dass 
die  durchgelassene  Heiligkeit  die  Helligkeit  diiTus  beleuchteter  Wolken  nicht  über- 
triflli  die  kunwelligeii  oltravioletten  Strahlen  unter  Wellenlänge  300  fifi  völlig 
Terscilluekt  und  im  siditbaren  Gebiet  so  gleidimftßig  absortiiert,  dast  alle  Farln 
werte  richtig  wiedergegeben  werden.  Unter  den  von  ihnen  untersuchten  Gläsern 
erfüllte  diese  Forderung  am  besten  das  ScHOTT'sf  he  Neutralglas,  am  nächsten 
kamen  andere  Rauchgläser  (Fredener  und  Appert  Fri-res  Glaser).  Von  den  Hal> 
LAUER  Gläsern  war  das  dunkelere  66  das  beste,  da  es  für  gewisse  Zwecke  auch 
das  lichtbare  Gebiet  genügend  8diw4dit. 
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XVII.  WagemnMiii,  VtrleUangen  d«s  Aug««. 


Die  Verletzungen  des  Auges  durch  Röntgenstrahlen. 

§  iiS.  Bald  nach  Entdeckung  der  Röntgenstralilen  wurde  fest- 
gestellt, dass  länger  dauernde  RCntgenbestrahlungon  die  organischen  Ge- 
webe erheblich  sch5dig:en  können,  vor  allem  die  Huit,  aber  auch  innere 
Organe.  Die  weitere  experimentelle  und  klinische  Erfahrung  hat  ergeben, 
dass  langdauernde  und  intensive  Einwirkung  der  Hüntgenstrahlen  dem  Auge 
schweren  Srhadon  zufügen.  Vor  allem  bat  sich  BiRcii-HmscuFKin  1904, 
1907,  1908,  lüiOj  eingehend  mit  der  Wirkung  der  Hrnitgeuslrahien  auf 
das  Auge  befasst,  genaue  experimentelle  1 'ntersuchungen  angestellt,  eigene 
Beobachtungen  von  Beschädigung  des  nienschliclicn  Auges  mitgeteilt  und 
die  sonstigi  n  Beobachtungen  von  ilüntgenbescbädiguog  des  Auges  zu- 
sammengestellt. 

Versuche  über  die  schädliche  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 

auf  das  Tierauge. 

Die  ersten  Versucht'  übiT  die  Wirkung  der  15 onf genstrahlen  auf  das  Auge 
hat  CuALUPECkV  (1  897)  augoslclU.  Er  beuulzle  em  kuuiuclieD,  das  er  täglich  oder 
ein  am  deo  andern  Tag  ^4 — ^  Stunden  lang  der  Rtatgenschen  Fokaslampft 
exponierte.  Am  10.  Tage  nadi  einer  13  stundigen  Eipositionsdauer  traten  neben 
Veränderungen  der  äußeren  Haut  Entzündung  der  Augenlider  und  der  Hintie- 
haut, sowie  starke  Pupillenvercngening  auf.  nie  Verändmingen  nahmen  in  den 
nächsten  Tagen  zu,  es  kam  zu  Ausfall  der  Haare,  Schwellung  der  Augenlider, 
Chemosis  und  Sekretion  der  Bindehaut,  Unebenheitoi  und  Stidiehing  der  Horn* 
baulobefflftche,  sowie  zu  dlfTuaer  Trübung  der  Hornhaut,  tu  Liehtachea  und  Lid- 
krampf. Bai  Fortsetzung  der  Exposition,  nach  S4  stündiger  Exposition  in  18 
Sitzungen,  war  der  Bindehautsack  mit  einem  an  plastischen  Kiementen  reichen 
Sekret  angefüllt,  die  Hornhaut  vollkommen  grauweiß  getrübt  und  die  äuß<ro 
Haut  stärker  verändert.  Die  anatomische  Untersuchung  dieses  Auges  ergab 
schwere  Verlndemngen  an  der  Haut,  d^  Bindehaut  und  Hornhaut,  während  dio 
Unaa  unverfindert  und  die  Tiefe  des  Auges  bis  auf  Glaskörperschrumpfung  normal 
ersdüenen.  Bei  zwei  weiteren  Versuchen  an  Kaninchen  wurden  analoge  Verände- 
rungen des  äußeren  Auges  beobachtet  und  hei  einem  Meerschweinchen  ebenfalls. 
Bei  diesen  Tieren  entstund  an  beiden  Augen  vordere  l'olarkatarakt  in  Form  eines 
steruartigen  Fleckes  mit  einer  halbdurchsichligeu  Scheibe,  während  die  peri- 
pheren Teile  der  Linse  durdisichtig  bli^en.  Doch  wurde  der  LinsoabeAmd  als 
ein  zufälliger  angesehen.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Folgen  erst  nach 
einer  gewissen  iMemtcW  aiiflretcn  und  dass  kiimuHerende  Wirkung  besteht. 

ScHoi  r  (1908^  bestrahlte  ein  Kaninchenauge  lü  mal  je  1 5  Minuten  lang. 
Nach  4 — 5  SS  ochen  war  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Auges  total  nekrotisch 
und  dei'  Bulbus  selbst  Ins  auf  Conjunctivitis  unverAndert. 

Sodann  hat  BincH-HtnscHFBLD  (1904)  m  einer  Reihe  von  Versuchen  Röntgen- 
bestrahlungen am  Kaninchenauge  mit  einer  Beslrahlungsdauer  von  16—30  Mi- 
nuten nu^geführt,  die  Tieir  längere  Zeil  bfohachtet  und  die  Fulgon  eingehend 
anatomisch  unfpr'-nrht.  l^r  eriiielt  nnch  einer  Latenz  von  etwa  H  Tagen  Ver- 
uaderuugen  am  vorderen  Augfnabr?ehnitl,  die  mit  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chenen entzündlichen  Erscheinungen  einhergehen,  und  solche  an  der  Netzhaut 
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tiDd  9m  Sebnerren,  die  einen  rein  degeDeraÜTen  Charakter  besitien.  IHe  Vei^ 
tedenuigen  am  vorderen  AugenabschnUt  bestehen  In  Uepbarilii  mit  Haai^  und 

Wimperverlust,  Conjuncüvilis ,  Keratitis  von  dem  Charakter  der  interstitiellen 
KtTJiti'js  unt!  Iritis  Anatomisch  licßmi  sioli  neben  entzündlichen  Veränderungen 
eigenarlige  btöruugeu  am  Epithel  der  Lidhaut,  der  Bindebaiit  und  Hornhaut 
nachweisen.  Es  fanden  sich  Quellung  und  Zerfall  der  pigmentierten  Iriszelien  sowie 
OeflBTerlnderangen  an  der  Bindebaut,  Lider  und  Iris,  im  Sinne  einer  partieDen 
Wucherung  und  vakuolisierenden  Degeneration  der  Gefößintima.  Die  Ltni^e  blieb 
bei  allen  Fallen  diirchsiclilig.  Am  hinleren  Augenabscbnitl  wnr  mehrprr^  Wochen 
nach  der  Bestrahlung:  Aliopliie  der  Papille  ophthalmoskopisi  Ii  nachweisbar. 
Anatomisch  fanden  sich  Degeneration  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut  und  Vaku- 
olisation,  ZerM  des  Protoplasmi^tromatins,  Kern«  und  Zellfichroropfung  und 
(nacb  BlABCW'Bdiandlung)  avsgesprochener  Nerrenfaserterfall  im  Sehnerv  und 
Harkstrahienbezirk. 

Hinzuweisen  ist  femer  auf  die  Versuche  von  Itönlgenbeslrahlung  hei  träch- 
tigen Tieren,  die  v.  Hirr-vi,  (PJOo,  190*)  mm  Teil  irempinsatn  mit  H.  I'agrn- 
STECiiER  ausgefilhrt  hat.  v.  Hii'Pkl  heslrahlle  den  Uauch  trHchtiger  Kaninchen 
und  konnte  so  bei  einer  großen  ProzentMbI  der  geworfenen  Tiere  angeborene 
Katarakt  erzeugen,  die  teüs  die  Form  von  Schichtslar,  teils  von  Zentralster,  teils 
von  kreisförmiger  Trübung  besaßen.  In  einer  zweiten  fii  uiipe  von  Fällen  wurden 
trächtig!»  Tiere  he«5lrahlt,  während  der  Bauch  durch  BleiplaUen  altsrpdcckt  war. 
Bei  den  geworfenen  Tieren  wurde  ebenfalls  Katarakt,  bei  anderen  Mikrophthalmus 
mit  Kolobom  und  Liddefekten  nachgewiesen« 

TuBOHDBAv  und  Bkllby  (1907)  erzielten  bei  neugeborenen  Tiaren  Linsen- 
Teränderungen.  Ai.i-iionsB  (1909)  stellte  R6ntgenbestrahlungsvcrsuche  bei  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Hunden  an  und  ließ  die  Bestrahlung  einwirken 
bei  trächtigen,  neugeborenen  und  erwachsenen  Tieren.  Die  Versuche  ergaben 
mehr  oder  weniger  schwere  Degeneration  an  den  Linsenkapsclcpithclien  und  der 
RindenaubslanSi  vornehmlich  am  Ä<iuator  und  in  der  hinteren  Corticalis.  Daneben 
fanden  sich  Proliferationsvorgfinge  an  den  Epithelien.  Die  schAdigende  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  war  um  so  größer,  je  jünger  die  Zellen  waren. 

Verletzung  des  mens chlichoii  Auges  durch  Röntgenstrahlen. 

Wie  die  Versuche  ergchen  haben,  können  inlennivere  und  länger 
dauernde  ROntgeobestrablungen  dem  Auge  schweren  Scha den  bringen.  Re- 
schädigungen  des  menschlichen  Auges  durch  Röntgenstrahlen  sind  aber 
bisher  in  nicht  ailzugroßer  Zahl  beobachtet  worden.  Es  hängt  das  damit 
zusammen,  dass  einmal  die  zur  Radiograpbie  des  Kopfes  erforderliche 
StrahhmgsintensitSt  und  Bestrahlungsdauer  von  dem  Auge  ohne  Schaden 
vertragen  wird,  dass  ferner  bei  der  bekannten  Gefährlichkeit  der  Röntgen- 
strahlen bei  anderweitigen  Bestrahlungen  Schutzmaßnahmen  durch  Abdecken 
der  Allgen  vorgenommen  werden.  Gefahrlich  für  die  Augen  sind  nltei-  zweifel- 
los längerdaiHTiide  oder  wiederholte  therapeutische  Bestrahlungen  in  der 
Umgehung  des  Auges  zur  Behandlung  von  Lupus,  Tumoren  usw.  Die 
dabei  angewandte  Atulf.  knng  k;inn  «ich  als  ungenügend  erweisen. 

Beobachtet  sind  iiiei>t  nach  tieMapeutischer  Bestrahlung  bösartiger 
Tumoren  oder  Lupus  VcrüDderungcn  un  den  Lidränderu,  Wimperausfall,  sowie 
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GonjttQctivitis  und  vor  allem  EoUfindung  der  Hornhaut  mit  tiefen  Tröbungen, 
die  bei  zentralem  Sitz  das  Sehvermögen  beeintrftchtigeD.  Die  Lage  der 
Homhautverftnderungen  entspricht  dem  bestrahlten  Bezirk. 

GonjuDctivitiä  nach  Röntgcnbeslraliluxig  beobachteten  Scueaer  ( ^  9  0  i ),  Mayün 
(I90S). 

BiRCH-llinscHFELU  (i904,  1908,  1910)  wies  bei  5  Palienten,  die  wegen 
brtsarliiit'r  Geschwülste  intpiT^iv  bestrahlt  worden  Maren,  Entzündung  lier  Binde- 
haut und  Hornhaut  mit  Jlinicilassung  von  Ilornhauttrübuug  im  bestrnliUen  Be- 
iivk  nach.  Bei  einem  Fall  (1904  l  all  111/ ,  bei  dem  nach  Exenteratio  orbitae 
wegen  Ulcus  rodens  mehrfach  bei  gut  abgedecktem  rechtem  Aoge  bestrahlt  war^ 
trat  auf  der  nasalen  Seite  des  rechten  Au^  Cionjunetivilis  und  Keratitis  mit 
zahlreicben  panktförmigen  Trübungen,  mit  oberflächlicher  und  tieferer  Vaskulari- 
sation auf.  Zweifellos  hatten  die  X-Strahl  ni  vcn  der  linken  Seite  her  nach  Durch- 
dringung der  relativ  dünnen ,  uul'  der  linken  Seile  durch  den  Tumor  meluiuch 
durchbrochenen  medialen  ürbilalwaudungen  das  gut  abgedeckte  rechte  Auge 
err^ht.  In  einem  anderen  der  Fille  (1904,  1908),  bei  dem  bald  nach 
der  Bestrahlung  Conjunctivitis  und  Keratitis  beobachtet  waren,  ließ  sich  nach 
mehreren  Jahren  eine  eif^t  narlige  Veränderung  der  Gefäße  im  bestralillcn  Bezirk 
der  (lonjunctiva  bulbi  uut  liweiseo.  Die  Venen  zeigten  hei  Lripenuntersm  himg 
zahlreiche  Einschnürungen  und  sackartige  Erweiterungen  des  Geiaßrohres.  üflen- 
bar  war  diese  langsam  rieh  entwickelnde  Verlndemng  durdi  vakuollteende 
Degeneration  der  Intime  veranlasst.  In  zwei  der  FÜle  (lOOi,  IV,  1907)  die 
nach  intensive  Bestrahlung  später  zur  Enukleation  kamen,  Keßen  sich  anatomisch 
Veränderungen  an  der  Hornhaut  und  d  -m  K|>iüiel  nachweisen,  die  offenhar  durch 
die  Röntsrenstrahlen  hervorfrcrufen  waren.  Auch  an  der  Iris  und  am  Ciliar- 
köi'per  fanden  sich  ausgesprochene  Veränderungen  an  den  Stromazellen  und  an 
den  Geflßai,  die  mit  den  analogen  Tierbefunden  ühtfeinstimmtoa. 

Beobachtungen  von  Hornhautentzündung  nach  Röntgenbestrahlung  sind  ferner 
erwähnt  von  van  Duvse  (1897),  Guglianbtti  (1909),  und  Weeks  (1  904  .  Himmel 
(1910  BjKCH-HiRsrHKF.rj»)  beobachtete  nach  Lupusbestrahlung  an  der  Stirn  starke 
Lichtscheu.  Wild  (190t)  berichtete  über  einen  Fall,  bei  dem  nach  starker 
Röntgenbestrahlung  eine  Panophlhalmie  auftrat,  die  die  Entfernung  des  Auges 
nOUg  machte.  Ich  selbst  beobachtete  bei  einem  Mann,  der  wegen  Ulcus  rodens 
an  den  Augenbrauen  bestrahlt  war,  neben  leichten  VerAaderungen  an  dem  Lid- 
rand niii.  Wimperausfall  und  Bindehautentzündung  eine  vasknlartsierte  Hornhaut^ 
trübung. 

Es  sind  mehrere  Beobachtungen  mitgeteilt,  in  denen  nach  ItOntgen- 
bestrahlung  Linsentrübungen  aufgetreten  sind.  Sie  liegen  vornehmlich 
in  der  hinteren  Corticalis  und  scheinen  im  Pupiliargebiet  am  st&rksten 

zu  sein. 

Bei  den  Tierversuchen  war  der  Linsenbefund  negativ  bis  auf  eine  I?euhach- 
tung  von  CHALi  rn  KV  bei  einem  ^leprsrhweinrlien.  Sodunn  hntte  v.  HiPPEr,  (t'JO.H) 
angeborene  Stare  durch  Bestrahlung  des  Bauches  Iräclitigcr  Tiere  hervorrufen 
können.  In  der  Diskussion  zur  Y.  HirPKL'schen  Mitteilung  erwihaten  Gunttim 
und  Treutlsr  f1905)  je  euie  Beobachtung.  In  dem  GvTUAMif'schen  Fall  handdte 
CS  sieh  um  ein<  ii  ln.'<  iilmr,  der  sich  viel  mit  der  Herstellung  von  Röntgen- 
röhren bes(?liaflipt  nnc!  darnach  Sehstörunf/en  verspfirt  linlte.  Es  fanden  sich 
Tropfeubildungen  in  der  hinteren  Corticalis  beider  Linsen.  Der  jugendliche  Patient 


uiLjiiizuü  Dy  Google 


Die  VerleUongen  des  Auges  durch  Röntgenstrahlen. 


1695 


war  sonst  gesund.  Die  RonlgeDarbeil  wurde  untersagt  und  seitdem  war  die 
Katarakt  nicht  fortgeBchritten.  Trjbutlxr  stellte  bei  einem  Angestellten  des 
Köntgenlaboratoriums  in  Hamburg  dne  beiderseitige  hintere  Polarkatarakt  fest. 

Der  Patient,  der  vorher  gut  gesehen  hatte,  hatte  nur  S  =  '/co* 

In  Pinem  von  Paton  (1908)  mitgeteilten  Kall  wai*en  bei  einer  32  jährigen 
Frau,  die  gut  gesehen  hatte,  wegen  Lupus  zahhciclie  Bestrahlungen  bei  Ver- 
decken der  Augen  durdi  Leinenläppchen  ausgeführt.  Nach  jeder  Sitzung  waren 
die  Uder  und  das  Auge  etwas  gerdtet  und  gedunsen.  Nach  6  Jahren  sählte 
die  Patientin  nur  noch  Kinger  in  1  m,  und  es  fanden  sich  in  beiden  Linson  dichte 
graue  Flecke  in  <l<'r  hiiitiTcn  Corliralis  sowie  zerstreut  in  den  ührigen  I.insenteilen. 
Nach  Extraktion  mit  h'idelitomic  wurde  S  =  •/«  erzielt  l)ei  nonnaicm  Kundus. 

BmcH-HiBScuFELO  (1908)  fand  V/2  if^'  nach  inlen^ivci-  Bestrahlung  eines 
Kankroids,  das  anfsngs  zu  Conjuncti^Us  und  Keratitis  neigte,  eine  carte  wolkige 
Trübimg  in  der  hmteren  Gorticalis  und  noch  sp&ter  die  erwflhnte  eigenartige 
Verftnderong  an  den  Bindehautgef&ßen  des  bestrahlten  Bezirks. 

Dass  auch  im  hinteren  Bulbusabschnitt  des  menschlichen  Auges  an 
der  Netzhaut  und  am  Sehnerven  Veränderungen  nach  Röntgenbestrahlung  auf- 
treten können,  dafür  sprechen  einige  kliniscbe  Beobachtungen  sowie  das 
Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  von  bestrahlten  Augen. 

ScBBKia  (1901)  fand  nach  Röntgenbestrahlung  außer  ConjunctiTitis  Hjper- 
änue  und  Verwaschensein  der  Papille. 

In  einem  von  Ammann  'l<>nf)  iiiitireteilten  Kall  ist  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Tiefe  des  Auges  nicht  zweifelsfrei  festzustellen.  Bei  einem  30  jäh- 
rigen Mann,  bei  dem  ein  kleines  Aderhautsarkom  hinter  dem  Glliarkörper  bei 
sonst  normslem  Fundus  und  S  =  1/2  festgestellt  war,  wurde  innerhalb  von  i 
Tagen  in  3  Sitzungen  der  Tumor  durch  Aufsetzen  der  Röhre  auf  die  Sklera 
bestrahlt.  Der  Tumor  nahm  rapid  zu,  nach  (j  Ta^j'en  trat  ausgedehnte  Ablatio 
ein  und  I  S  Tage  nach  der  Bestrahlung  bestanden  bu(  kelfoimige  Ablatio  und 
leichte  Neuritis.  S'/s  Wochen  nach  der  Bestrahlung  war  der  Befund  derselbe; 
die  anatomische  Untersuchung  bestfitigte  den  BeAmd.  Axmann  möchte  die  Netz- 
hautabhebung  durch  Bzsudation  seitens  der  Aderhaut  infolge  der  Bestrahlung 
erklären.  Doch  ist  der  Befund  nicht  beweisend.  BincH-HiRSCHFELO  (4  907)  unter- 
suchte den  Bulbus  histologisch  und  fand  feinere  Voränderungen  an  den  Zellen, 
die  ebenfalls  nicht  mit  voller  Sicherheit  auf  die  Bestralüung  zu  beziehen  waren. 

Bmai-IIiRSCHFELD  (1904,  1907)  hatte  Gelegenheit,  2  Augen,  in  denen  inten- 
sive Bestr^ung  ausgefOhrt  war,  anatomisch  zu  untersuchen.  In  dem  einen  (4  904) 
fanden  sich  neben  charakteristischen  Veränderungen  im  vorderen  Bulbusabscbnitt 
aufTallende,  ofTenbar  durch  RöntpcnKtrahlen  hervorgerufene  Veran'lr•r•Mn^en  der 
Netzhaut:  cystoide  Degeneration  der  Macula,  V akuolisation  und  Chroniatolyse  , 
der  Nelzhautganglienzelien  und  vakuolisierende  Degeneration  der  Nelzhautgefaße. 
In  einem  zweiten  Fall,  bei  dem  klinisch  eine  den  äußeren  Veränderungen  nicht 
entsprechende  Sehschwäche  bestand,  konnten  an  der  Netzhaut  ähnliche  Ver- 
änderungen nachgewiesen  werden,  nur  war  die  Macula  frei.  Der  Opticus  war 
unverändert. 

Diagnose.  Art  und  Silz  der  Veränderungen  gestatten  in  manchen 
Fällen  ohne  weiteres  den  Schluss,  dass  es  sich  um  Folgen  der  Höntgenbe- 
Strablung  handelt.  In  anderen  Fällen  kann  diese  ätiologische  Feststellung 
schwer  sein,  da  die  Veränderungen  nicht  sofort  nach  der  Bestrahlung  auf- 
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treten,  soocleni  erst  nach  kfirzerer  oder  l&ogerer  Latenz,  und  da  die  Augen 
mBDehmal  anderweitige  pathologische  VerSndemngen  aufweisen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Schwere  der  Veränderungen. 

Therapie.  Symptomatische  Behandlung  mit  desinfizierenden  Salben, 
Adstriogentien  usw.  sind  bei  den  ftoßeren  Veränderungen  angezeigt 

Prophylaxe.  Bei  der  therapeutischen  Anwendung  der  ROnigenbe* 
Strahlung  in  der  Umgebung  des  Auges  sind  geeignete  SchutzmaJSnalunen 
durchaus  notwendig.  Soigi&ltige  Abdeckuug  des  Auges  mit  Bleiplatten  oder 
Bleiglas  kommt  in  Frage.  Es  sind  verschiedene  Vorscblftge  für  zweck* 
mlBigen  Schutz  gemacht  z.  B.  Godlo»  (4906},  Wiiss  (I90i). 

vohDvysb  und  NoBKLB  (1906)  haben  zum  Schutz  der  Augen  bei  thera- 
peutischer Anwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Naehbaradiafl  des  Auges  tod 
Iflüller  (Wiesbaden)  Prothesen  aus  verschiedenen  lUr  Röntgenstrahlen  undurcb- 
gänpigen  Stoffen  herstellen  lassen.  Am  besten  warpii  Prothesen  aus  Bleiglas 
(Ciundelacb,  Gehlberg  i.  Thür.)  oder  aus  Pariser  Kmail. 
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Die  Verletzmgm  dot  Auges  ditreh  Raditiniftralilen. 

§  239.  Die  Radiumstrahlen,  die  bei  intensiver  und  länger  dauernder 
Bebtrahlung  bekanntlich  eine  zerstörende  Wirkung  auf  Zellenelemente  fast 
aller  Art  ausüben  und  an  der  Haut  sowie  au  anderen  Geweben  und  Organen 
hochgradige  Veränderungen  mit  Entzündung  und  Nekrose  hervoriufeD, 
können  auf  das  Auge  gewebszerstürend  wirken.  Die  zuerst  von  Hikch- 
HiascHPBLD  (1904j  ausgeführten  expenaieiilellen  irntersucluingen  mit  lladuun- 
bestraliluiig  am  Auge  beweisen,  dass  durch  lladiunnstrahlen  ähnliche  Ver- 
änderungen wie  durch  llöntgenbestrahlung  aui  Auge  von  Tieren  erzeugt 
werden  können. 

Versiicho  uli  r  di»>  hädliche  WirkmiL'  der  Radiumstrahlen  auf 
das  Auge.  BiHCH-Hni!>cuFEH)  stellte  seine  Versuche  an  Kaninchen  in  der  Weise 
an,  dass  er  das  Radiumpräparat  —  20  ing  Hadiumbromid  in  einer  mit  Glimmcr- 
pUttchen  abgesehloesenen  Ebonitkapset  —  auf  die  gesdüessenen  Lider  befestigte 
und  In  einer  Expositionszeit  von  8 — 6  Stunden  einwirken  ließ.  In  einem  Fall 
trat  nach  4  stündiger  Bestrahlung  bereits  2  Sriindcn  später  eine  Reaktion  in 
Gestalt  von  Conjunctivitis,  leichter  liornhauUrübung  und  Iriüs  ein,  im  übrigen 
machten  sich  die  Veränderungen  erst  nach  einer  Latenz  van  7  —  4  6  Tagen  be> 
merkbar.  An  der  Lidhaut  zeigten  sich  DermaÜtis  mit  Haarausfsll  und  Rötung, 
in  einigen  FlOen  kam  es  su  schwer  heilender  UIceration  der  Haut  und  Blepha- 
ritis ulcerosa.  An  der  Bindehaut  trat  intensive  Entzündung  mit  Rötung,  Schwellung, 
Chemosis  und  reichlicher  sehleimig-eitriger  S  >!ci--'iinn  auf.  Die  Ifornhanlverrmdc- 
nmiTPn  t^licli'  n  denen  nach  l«ontL,'enheslralilung,  waren  aber  weniger  iiocbgradig. 
Es  kam  zu  mterstilieller  Keralili»  mit  tiefen  puaklionui^eu  Trübungen  und 
Halligkeit  sowie  Stidielung  der  Oberfl&che.  Die  Iris  war  h^yperämisch  und  ver> 
waschen,  mehrmals  fanden  sich  Besehlftge.  Bei  3  von  5  FAllen  trat  ophthal- 
moskopisch au^je^iroehene  OpU'cusalrophie  in  Erscheinung.  Die  entzOndlichen 
Verflndenm<i;en  an)  vorderen  Augenabschnill  gingen  nach  mehreren  Tagen  oder 
Wochen  allmählich  zurück. 

Hudbach  der  ABg«iib«tlkaiid6.  2.  Aufl.  IX.  Bd.  XVU^  Kap.  407 
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Analomlsch  wurden  die  Zeichen  der  Conjunctivilis  und  Ker  ttiüs  mit  infil" 
ti'ation  and  ZeUdegenernfion  nnr-hgowiescn,  sowie  Hyperämie  und  Zellvfräiulerting 
an  der  Iris,  Ciliarkörperhyperami»'  und  an  den  (iefäßen  des  vorderen  Augeaab- 
sclinitles  Zeichen  von  vakuohsierender  Degeneration  der  iniima.  Die  Linse  schien 
unverändert.  In  der  Netzhaut  fanden  «ich  anatomisch  an  den  GangHondlen 
hoehgradige  VerAnderungen  in  Gestalt  von  VakuoUsation,  Ghromatoljse  und 
Kernsebruraprung,  Mwie  an  den  inneren  und  äußeren  Körnern  Zerfallsersehei- 
nungen.    Am  Opticus  wurde  Faserzerfal!  narht^ewicsrn 

Selenkowsky  [1906,  4  908)  hat  Serbii<:lie  iitil  Kadiuiii  am  kaninchenauge 
angestellt,  die  die  Defunde  von  Bircu-Hihsuifeld  bestätigten.  Er  richtete 
die  Steahien  unmittelbar  auf  den  Augapfel  —  die  Cornea  aus  einer  Ent- 
fernung von  t — 3  mm.  Kr  bestätigte  die  Latenz,  die  individuelle  ungleiche 
Disposition,  und  fand  kumulierende  Wirkung.  Nach  seinen  Beobachtungen  fand 
er  die  mehr-  oder  cinni;digc  iJesslrahlung  mit  30  bei  einer  Dauer  von 
'  2 — I  Stunde,  sowie  die  mehrmalige  1/2  ^^ündige  Bestrahlung  mit  t  0  mg  liadium 
zweifellos  gefährlich  für  das  Auge.  Bei  mehrmaligen  i  slüudigen  Sitzungen 
mit  30  mg  Radium  waren  die  Verfinderungen  ungelihr  dieselben,  wie  die  von 
BiRi:u-UiRScnKKLD  mit  20  mg  und  mit  2 — 6stündiger  Anwendung.  Ski.knkuwskv 
fand  in  <ter  Hornhaut  l>cs<iuamntion  flor  oberflächltf  ben  Srhichten  des  llpitlicls 
und  Zerfall  in  den  tiel'eren  SebieliltMi,  Inliüration  des  lloruhautgewebes,  lihrinöses 
Exsudat  in  der  vorderen  Kammer,  iljpeiäuüe  der  Iris  und  des  Ciliaikorpers 
und  in  der  Netzhaut  Degeneration  der  gangliösen  Schicht  Nach  seinen  klinischen 
Erfahrungen  hAlt  er  bei  der  Ttrachombehandiung  die  Anwendung  von  10  mg 
lUdiumbromid  in  geeigneten  Röhren  eingeschlossen  bei  10  Minuten  langer 
Daner  dir  Sitzung  für  ungefährlich,  zumal  wenn  die  Schleimb.uit  der  ectropio- 
nierteu  Augenlider  bestrahlt  wird.  Dagegen  warnt  er.  ebenso  wie  Hibch-IIirscjio 
i'EUu,  selbst  kleine  Mengen  unmittelbar  auf  den  Augapfel  uuzuv^ enden. 

RoBBLLt  (1007)  fand,  dass  I  mg  Radium,  während  je  30  Minuten  an 
mehreren  Tagen  am  Kaninchenauge  angewandt,  nicht  die  geringsten  Gewehsver» 
«nderungen  hervorrief. 

Uber  Schädigung  am  menscblicheD  Auge  durch  Radiumslrahlen  liegen 
bisher  nur  spärliche  Mitteilungen  vor.  Giukmacb  (4899)  beobachtete  bei 
Arbeiten  mit  Radium  Beizerecheinungen  der  Retina.  Noch  mehrere  Stunden 
nachher  empfand  er  ein  Flimmern  in  den  Augen. 

Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchungen  mit  Radiumstrahlen 
am  Tierauge  lassen  es  zweifellos  erscheinen,  dass  am  menschlichen  Auge 
bei  länger  dauernder  Einwirltung  eines  kräfftigen  Radiumpräparates  ganz 
analoge  Veränderungen  am  Auge  wie  bei  den  Tierversuchen  zu  erwarten 
sind.  Jedenfalls  ist  in  der  Anwendung  des  Radiums  am  Auge  oder  in  seiner 
Nachbarschaft  grüßte  Vorsicht  geboten.  Bei  Bestrahlung  in  der  Nähe  des 
Auges  ist  das  Präparat  in  einem  zweckentsprechend  geformten  Behälter  zu 
verwenden,  damit  die  Wirkung  der  Bestrahlung  umschrieben  bleibt.  Zudem 
erscheint  es  notwendig,  bei  Behandlung  an  den  Lidern  z.  B.  von  Tumoren  usw. 
oder  in  der  nächsten  Nähe  des  Auges  den  Bulbus  selbst  durch  Abdecken 
mit  Bleipiatten  oder  schalenförmigen  Decken  aus  Bleiglas  zu  schGtzen. 
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T.  Terletsnngen  dnreh  Explosion. 

Das  Wesen  der  Verletzungen  durch  Explosion. 

§  SSO.  Die  Verletzungen  des  Auges  durch  Explosion  kOonen 
durch  verschiedenartige  explosible  Substanzen  und  auf  die  mannigfachste 
Weise  entstehen.  Von  größter  praktischer  Bedeutung  sind  vor  allem  die 
Verletzungen  durch  Dynamit-  und  Pulverexplosion  oder  durch  Explosion 
verwandter,  meist  zur  Sprengung  von  Gestein  benutzter  Sprengstoffe.  Diese 
Sprengschussverletzui^en  stehen  im  Vordergrund  des  Interesses.  Die  Ex-< 
plosionsv^etzung^  stellen  in  der  Regel  höchst  komplizierte  schwere  Ver- 
letzungen dsr,  die  besonders  häufig  beide  Augen  und  ihre  Adnexe,  sowie 
an^edebntere  Teile  des  Gesichts,  oft  auch  andere  Körperteile,  vor  allem 
die  Hände  und  Arme,  betreffen.  Bei  der  Explosionsverletzung  werden  gar 
nicht  selten  mehrere  Personen  gleichzeitig  verletzt.  Die  Schwere  der  Ver^ 
letzung  beruht  in  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  sämtlicher  Verletzungs- 
arten, hauptsächlich  darin,  dass  durch  die  explosive  Kraft  kleinste  und 
größere  Fremdkörper  mit  großer  Gewalt  herumgeschleudert  werden  und 
die  Au<;en  und  ihre  Umgebung  treffen. 

Die  Explosionsverletzungen  gehören  ebenso  wie  die  Schussverletzungen 
zu  den  komplizierten  Verletzungen,  bei  denen  die  verschiedensten  Verletzungs- 
arten in  mannigfachster  Kombination  nebeneinander  vorkommen.  Je  nach 
der  l'-ntfernung,  in  der  si(  h  der  Verletzte  von  der  eigentlichen  Explosions- 
stelle befand  und  je  nach  den  naheien  Umständen,  unter  denen  die  Ex- 
plosion stattfand,  können  Verschiedenheiten  im  Hrfund  und  in  der  Schwere 
der  Veränderungen  vorkommen.  Man  findr  t  nebeneinander  Verbrennung 
und  je  nachdem  selbst  Verätzung  der  Oberfläche,  oberfllichliche  und 
penetrierende  Quetsch-  und  Hisswunden,  die  verschiedensten  Folgen  der 
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Kontusion  des  Auges,  teils  durch  die  gegen  das  Auge  geschleudertea  Fremd- 
kOrper,  teils  durch  die  explosive  Gewalt  des  eiiijäiten  Luftdrucks,  und 
vor  atlem  oll  lahlreiche  kleinste  und  grOAere  Fremdkörper  der  ver- 
schiedensten Art,  die  in  die  oberfltchlichen  und  tiefen  Teile  des  Auges, 
sowie  in  die  Lider,  selbst  bis  in  die  Orbtta  und  in  die  UmgebuDg  des 
Auges  eingedrungen  sind.  Die  verschiedenartigen  Beftmde,  die  in  den 
ersten  vier  Kapiteln  besprochen  sind,  k<Snnen  bei  Sprengscbussverletzungen 
angetroffen  werden. 

Hltleilungen  iiber  die  HAnllgkeit  der  ExplosionsverleCsongen  im  Vergleich 
zu  den  anderen  Augenverletsungen  finden  sich  in  §  i  o  S.  24  und  in  §  1 1  S.  30. 

Die  Bedeutung  der  Explosionsverletzungen  für  einzelne  Berufsarten)  wie  für  den 
bergmAnnischen  Betrieb,  Steinbrochsarbeiter  wurde  in  §  43  S.  43  herrorgeboben. 

Die  Verietzungen  durch  Dynamitflxplosion  und  Puiverexplosion. 

Kasuistik.  Über  Djnamitexplosionsverletzungen  hat  zuerst  Daniels  (l  8' 2} 
auf  Grun'i  von  f  in  der  Bonner  Klinik  von  Sakmisth  benhachlelen  Fällen  be- 
richtet, bie  Verletzungen  durch  Dynamit  h«l  dann  \.  üipiel  (i886j  eingehend 
behdudell,  der  in  der  GieBener  Klinik  in  den  Jahren  1880 — 1886  ;iO  Fälle 
von  Djmamitverl^ungen  der  Augen  und  zwar  17  doppelseitige  und  3  dnseitige 
beobachtet  hatte.  BficntAm  (1896)  bat  ebenfalls  aus  der  Gießener  Klinik  über 
die  im  Verlauf  von  5  Jahren  (1890 — 1  895)  dort  behandellen  Verletzungen  durch 
Dynamit-  und  Pulverexplosion  berichtet.  Beobachtet  wurden  in  dieser  Zeit 
3 1  Djnamitverletzungeu,  darunter  2  7  doppelseitige  und  4  einseitige,  und  1 5  V  er- 
letzungen  doreh  PulYCrsprengschuss,  bei  denen  Idmsl  beide  nnd  im«]  I  Auge 
TerieUt  waren.  Außerdem  berichtete  Bbckhakn  übet  9  Patienten,  die  mit  den 
Folgen  einer  zufälligen  Polferexplosion  oder  Pulververbrennung  durch  Feuer- 
werkskurper  zur  Klinik  kamen  und  bei  denen  ebenfalls  meist  beide  Augen  ver- 
letzt waren.  Aus  der  Klinik  in  Gießen  teilte  Broker  (1900)  des  weiteren 
lö  Fälle  von  Verletzung  durch  Pulverexplosion  und  13  durch  Djrnamitexplosion 
mit,  die  seit  IS 95  daseibat  beobachtet  wurden.  Unter  den  Pulverexplostons- 
verietiungen  waren  1 1  FiUe  doppelseilig  und  unter  den  I>jnamitTerieteQngen 
IS  doppelseitig.  Aus  derselben  Klinik  stammt  die  Arbeit  BCscHEnHOFP  (1903), 
die  sich  mit  den  UnfallvcTlefzunffen  in  dem  Berfnverkbof rieb  beschäftigt  und  die 
IVuher  mitgeteilten  Falle  in  der  ZusamnienslelluuK  mit  enthalt.  Aus  der  Jenaer 
Augenklinik  habe  ich  durch  Clausen  ( I  903/  8  Fälle  von  Verletzung  durch  Dj'namil- 
explosion,  die  bia  auf  1  Fall  doppelseitig  waren,  und  11  Fälle  durch  Pnlver- 
explosion,  die  sämltlch  doppelseitig  waren,  mitteilen  lassen.  Seit  dem  Erscheinen 
dieser  .\rbeit  Ci.-\i  skx  habe  ich  noch  mehrere  Fälle  beider  Art  beobachtet. 

Von  Arbeiten  über  Verletzungen  durrli  Schießpulver  seien  noch  erwähnt 
die  von  kocu  ;189tij,  der  über  ti)  Fälle,  und  die  von  Bsvsa  (1899),  der  über 
1t  Fille  ebenfalle  meist  doppelseitige,  berichtete,  und  die  Ton  Zobsl(1901). 

Über  Verietiungen  durch  Dynamit  berichteten  u.  A.  Schibss-Gsmusbds  (1 876), 
PoNTi  fl8K0),  Prvun  (1899),  AxKNFELD  (1904)  und  Laubir  (191 1). 

Über  den  Ausgan;?  von  1 3  Fallen  von  Sprengscbossverletzung  berichtete 
Knauk  (18901,  über  mehrere  Falle  Vnxvü  (18'*0'. 

Bei  den  Verletzungen  durch  Dynamit  herrscht  wegen  der  heftigen 
explosiven  Wirkung  des  Sprengstoils  und  seiner  Beschatfenheit  das  mecha- 
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nische  Moment  bei  den  Verletzungen  vor.  Gleichzeitige  Verbrennungen 
sind  zum  Teil  auf  die  in  der  obersten  Lage  der  Ladung  liegende,  Spreng* 
pulTor  enthaUende  ZünJpatrone  zurückzuführen.  Bei  Sprengung  unter 
Wasser  entwickeln  sich  heiBe  Dämpfe,  die  Auge  und  Gesicht  der  Be- 
troffenen  verbrennen  können.  Gewisse  charakteristische  Folgeerscheinungen 
nach  Verletzung  durch  Dynamitexplosion  erklären  sich  aus  der  Beschaffen- 
heit und  Zusammensetzung  des  Spraigstoffea,  der  Art  seiner  Anwendung 
und  der  Ladung  beim  Sprengen. 

Dynamit  ist  die  Bezeichnung  für  eine  große  Anzahl  von  Sprengstoffen, 
deren  wirksamer  Bestandteil  das  ölige,  flüssige  Nitroglycerin  bildet,  das 
zur  Minderung  seiner  großen  Empfmdlichkeit  und  Explosionsgefahr  mit 
gewissen  porösen  Aufsaugungsmitteln  vermischt  ist.  Man  benutzt  dazu 
vor  allem  Kieselgur  d.  h.  feine  lockere  Infusorienerde,  aber  auch  andere 
Erdsorten,  Sand,  Gyps,  Zucker  usw.  Danibls  (1872)  gab  an,  dass  das 
damals  verwendete  Dynamit  fein  verteilte  Kieselerde,  meist  in  Form  von 
Seesand  als  Mischungsmittel  enthielt,  das  jetzt  gewöhnlich  gebrauchte  Dy- 
namit ist  ein  Kieselgurdynamit  aus  75  Teilen  Nitroglycerin  und  25  Teilen 
Kieselgur  bestehend.  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  zum  Vermischen  StolTe 
benutzt,  die  selbst  zur  Erhöhung  der  Sfirongwirkung  beitragen  Rollen, 
z.  B  pikrinsaure  oder  Chlorsäure  Salze,  Leliulose  usw.  Das  Dynamit  ver- 
brennt zu  Kohlensriure,  Waspprdampf  und  Stickgas. 

Nach  V.  Hippel  (188{>)  enthalten  die  in  iiert; werken  zur  VerwenduDg 
kommenden  Dynamitpatronen  Nitroglycei  lu  unt  Kieselgur  gemischt,  gefrieren 
bei  einer  Temperatur  unter  4- 8"  C.  und  sind  5 — 15  cm  lang.  Gefrorene 
Dynamitpatronen  explodieren  außerordentlich  leiclit,  schon  durch  einfachen 
Stoß,  durch  Hinfallen  usw.  und  werden  in  Wasser  aufgetaut. 

Beim  I.aden  der  Minen  werden  die  Patronen  einzeln  in  das  liorloi  h 
ge^chulieri  und  vorsichtig  aufeinander  gedrückt;  auf  die  oberste  kournil  die 
mit  Zündhütchen  und  Zündschnur  versehene,  1-ulver  enthaltende  Zünd- 
patrone und  darüber  ein  Besatz  von  Buhrmeh!,  Sand,  Letten  oder  Wasser 
zur  Erhöhung  der  Wirkung.  Ex}>lodiert  ein  derartiger  Dynainitsprengschuss, 
80  wird  das  zum  Besatz  des  Hululochs  verwendete  Material  und  die  im 
Dynamit  enthaltene  Kieselerde  und  das  durch  die  Explosion  zertrümmerte 
Gestein  in  einer  mächtigen  Garbe  emporgeschleudert.  Zahlreiche  Körnchen 
von  Kieselgur  und  Sand  können  in  das  Auge  getrieben  werden  neben 
sonstigen  Fremdk<irpern. 

Die  Herstellung,  der  Vertrieb  und  Verbleib  des  Dynamits  sieht  unter 
strenger  staatlicher  Kontrolle,  wodurch  das  Dynamit  nur  wenigen  l'ersunen, 
die  damit  zu  hantieren  baben,  zugängig  ist.  Die  Verletzungen  durch  Dynamit 
kommen  fast  ausscbliei)lich  bei  Arbeitern  meist  im  In  sten  Mannesalter  vor, 
die  im  Bergbau,  in  Steinbrüchen,  bei  Eisenbahnbauten  usw.  mit  Sprengung 
von  Gestein  beschäftigt  sind. 
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Unter  den  20  Verletzten  in  v.  Hipm.«  (4886)  Hitteilung  waren  19  Berg- 
leute UDd  nvr  4  ländlicher  Arbeite,  der  einen  Baumstampf  durch  Dynamit 
beseitigen  wollte,  unter  den  34  Patienten  Bbchanx's  (4895)  war  4  Patient, 
der  nicht  beim  Sprengen  verunglückt  war,  sondern  dadurch,  dass  beim 
Holzhauen  ein* früher  in  den  Baumstamm  gelegter  Sehuss  losging.  Bei 
den  8  Verletzten,  über  die  Clausin  (4803)  aus  der  Jenaer  Klinik  berichtet 
hat,  handelte  es  sich  ebenfalls  durchweg  um  Arbeiter,  die  im  Schiefer^ 
bruch  usw.  mit  Sprengungen  zu  tun  hatten. 

Die  Explosionen  entstehen  entweder  durch  zu  frühes  Losgehen  oder 
durdi  Unvorsiditi^eit  oder  durch  zufäll^s  Unglück. 

Von  den  v.  HipPEL'sclieu  l*atienten  waren  i3  dadurch  verunglückt,  dass 
ne  sich  bei  langsam  glimmernder  Zündschnur  vonettig  dem  Bohrioch  nAberten, 
um  in  der  Meinung,  dass  die  Schnur  ertoschen  sei,  eine  neue  an  die  Patrone 

TU  hefosligen.  3  Arheiter  halten  den  verbotmen  Versuch  gemacht,  nicht  explo- 
dierte Patronen  aus  dem  Bohrloch  zu  entrernen. 

Unter  den  von  mir  heobachtelen  Fallen  (Glauben  1903]  war  die  Explosion 
einmal  dadurch  zustande  gekommen,  dass  der  Patient  b^  olfenstehendai  Schuss- 
kasten  seine  Arbeitslampe  in  Ordnung  brachte,  wobei  ein  Funke  in  den  Kasten 
fiel.  Einmal  war  flic  Fxploslon  dadurch  hervorgerufen,  dass  gefrorene  Dynaniit- 
palronen  neben  dem  Ofen  hoim  Auflaucn  si(  Ii  entzündeten.  Dip  Explosion  tötete 
den  Vorarbeiter  und  verlfizto  2  Arbeiter  an  beiden  Augen  so  s«  hwer,  dass  ich 
bei  den  eine  W  oche  spater  der  Klinik  zugeführten  Patienten  ;i  Augen  wegen 
Panophthalmie  an  demselben  Vormittag  exentoieren  mussle. 

Anhangsweise  sei  erw&hnt,  daß  die  nach  Dynaroitsprengung  auftretenden 
giftigen  Gase  Amaurose  und  Sebnervenveränderungen  hervorrufen  können. 

Brosb  (lOOOj  teilte  folgenden  Fall  mit:  ein  4 7 jähriger  Mann  halte  in 
einem  Brunnenschacht  Dynamit  eicplodieren  lassen  und  ließ  sich  sVs  Stunden 
später  an  einem  Seil  in  den  Schacht  hinab,  wn  er  das  Hewusstsein  verlor. 

Ein  ihm  nachirosnniih'r  AidoitiT  wnrdf  rh'Milalls  liewnsstlos.  Beide  konnten 
mit  Seilen  nach  oben  hf'r.lll^:.'('7.^)i:<  ll  werden.  Ikr  zu  zwcil  hinabgelassene  Mann 
kam  nach  i  i  Stunden  /u  nicli  und  wur  nach  ii  Stunden  blind,  bekam  dann 
aber  wieder  volle  SehschArfe.  Der  andere  Mann  war  ebenfalls  blind.  Ophthal- 
moskopisch fanden  steh  Abblassung  der  Papillen  imd  Verengerung  der  Arterien. 
Bei  Behandlung  mit  Strvchnininjektioncn  und  Inhalationen  mit  Amylnitrit  konnte 
er  nach  '  2  J-ihre  wietlc!'  Finger  dicht  vor  dem  Auge  zählen."  Die  Pupillen 
reagierten,  die  temporalen  Papillenhülflen  blieben  blass.  Unter  den  nach  Dyna- 
milexplosion  sich  bildenden  Gasen  kann  sich  Kohlenoxyd  bcQodeu,  das  bei  un- 
vollkommeoer  Oxydation  entsieht. 

Von  den  Verlflzimi:i'ii  ilunh  I jilzüiidunu  vun  Pulver,  soi  es  in  Fuiin 
des  feinkörnigen  Si  hicl'ipnlvrrs,  sei  es  in  Foiin  d^s  bedeulcnd  stärker  wir- 
kctiden  gro!ik(Miiiu;cn  und  j)ri>iuatisrh*'n  Spu'ii::-  und  Ticpf lnit/]iulvers,  ge- 
hört nur  ein  Teil  tw  derj  Im tui)>lizirr't'"ii  ExplüsiiuisNcrlot/inmcn.  ein  Teil 
dai;«'gen  zu  den  Verbrennungen,  ein  Teil  zu  den  einfaciien  Fremdkörper- 
Verletzungen. 
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Bei  lose  geschichtetem  Pulver  tritt  die  VerbrennuDg  von  Korn  zu  Korn 
mit  anfschlagender  Flamme  ein  und  unverbraonte  Körner  werden  nur  mit 
geringer  Gewalt  umheigeschleuderty  wobei  sie  in  die  oberflftcblichen  Ge- 
webe eindringen  können.  War  das  Pulver  aber  komprimiert  und  die  schnelle 
Verbrennung  verhindert,  so  tritt  neben  der  Verbrennung  die  explosive 
mechanische  Wirkung  sniage,  durdi  die  einmal  unverbrannte  Puiverkumer 
mit  großer  Gewalt  fortgerissen  werden  und  tief  in  die  Haut  und  die 
Baibusmembranen,  selbst  bis  ins  Augeninnere  eingetrieben  werden  und 
durch  die  andere  benachbarte  Fremdkörper  mitgerissen  werden.  Erfolgt 
die  Pulverexplosion  bei  Sprengungen  vor  allem  von  Gestein,  so  entstehen 
die  schweren  Pulversprengschussverletsungen,  die  den  Verletzungen  durch 
Dynamit  anak>g  sind  und  bei  denen  ebenfalls  die  zertrCmmerien  und  herum- 
geschleuderten  Gesteinsmassen  den  Augen  besonders  gefährlich  werden.  Der- 
artige Verietzungen  durch  Pulversprengschuss  kommen  hier  in  Betracht. 

Je  nach  der  Menge  des  zur  Explosion  komm«iden  Pulvers  und  je  nach 
den  nftheren  UmstindeD,  unter  denen  das  Pulrer  zur  Expkwioii  kommt,  kommen 
alle  möglichen  Abstufungen  der  explosiven  Wirkung  und  die  verschiedenarligsten 
Folgczustfindf  für-  «las  Auge  vor.  Manchmal  herrsclil  nur  eine  Vcrlel7nni7sart 
vor,  vielfach  üiud  es  Jiouiplizieiie  VerluUuugeu.  Hieiher  gehureu  tiie  Explosionen 
einzelner  Patronen.  Dabei  können  nur  einzelne  fortgeschleuderte  Teile  der 
metallenen  PatronenhiUse  das  Auge  verletzen,  so  dass  sich  die  Verletsung  als 
reine  Fremdkörperverletzung  durch  Kupfer-  oder  Messingsplitter  darstellt.  In 
anderen  Ffillen  findm  sirh  i^lcirlizeiti';  Verbrennung  oder  Verletzung  durch 
Pulverkörner  oder  sonstige  niitgerissene  Frcindkorjter.  Besonders  schwere  Riss- 
uud  Quetschwunden  können  veranlasst  werden,  wenn  eine  Palrone  im  Gewebr- 
iauf  explodiert,  so  dass  Teile  des  zertrüromerten  Gewehres  das  Auge  treffen. 
Die  Explosionen  von  Zündhülchen  stellen  sich  meistens  als  reiue  Fremdkörper^ 
vt  i'ii  t7uusen  durch  Kupfersplitter  dar.  Beim  Schießen  können  Verletzungen 
durch  das  Abspringen  einzelner  Piilverkörner  oder  ZündknpseSstüekchen  infolgu 
mangelhaften  Vor-chlufssps  des-  Hinterlader*?  oder  der  Pfanne  oder  durch  schle^hfe 
Munition  veranlasst  werden.  Diese  Verletzungen  stellen  sich  oft  als  einiaclie 
FremdkArperverletsttugen  dar,  da  dabei  einzelne  Pulverkömer  oder  kleine  Kupfer- 
splitter, wenn  auch  mit  groBer  Gewalt,  in  die  Augenhftute  und  bis  tief  in  das 
innere  Auge  eindringen.  Mehr  oder  weniger  schwere  und  meist  komplizierte 
Verletzungen  ent-^fehen  ferner  durch  die  Explosion  von  l'eticrwerkskörpern. 
Dnreh  mulwilligen  Lnfug,  wie  Stopfen  von  Pulver  in  Tabakspleilen  u.  dergl. 
können  ebenfalls  mannigfache  Verletzungen  hervoigej  ulen  werden.  Auf  diese 
genannten  Verletzungen  gehe  ich  hier  nicht  n&her  «in,  da  sie  bereits  in  den 
vorigen  Abschnitten  berücksichtigt  sind.  Nur  so  weit  sie  in  ilirer  Wirkung 
komplizierte  Verletzungen  veranlassen,  stehen  sie  denen  durch  Sprengschuss  pleich, 
Z.B.  ?  vonCf.Ai^KN  t9')3  ans  dor  .Innner  Au^enkfiriik  niilL'f>teilfe  Fallo:  9,  t9. 

Uie  Verletzungen  durch  Projeklilr,  die  durch  die  explosive  Wirkung  von 
Sprengstolfen,  vor  allem  von  Schießpulver,  in  bestimmter  Uichtuug  durch  Schuss- 
wallen  fortgeschleuderte  Fremdkörper  darstellen,  gehören  hier  ebenfalls  nicht 
her  und  bilden  die  besonders  charakterisierte  (iruppe  der  Sehussverletznnyen. 
Nur  die  durch  blinde  Scliiisse  aus  großer  Nahe  veranlassten  Verletzungen  gleichen 
in  ihrer  Wirkung  vielfach  den  Expiosionsverletzungeu. 
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Die  schwereD  Verletzungen  durch  Pulversprengschass  werden  haupi> 
8&chUch  analog  den  Yerletaungen  durch  Dynamit  bd  den  im  Beigbau,  in 
Steinbrfichen,  bei  Bahnbauten  usw.  beschäftigten  mAnnlichen  Arbeitern 
beobachtet  Da  Pulver  weniger  gel&brlicb  als  Dynamit  und  leicht  zu  er- 
halten ist,  so  wird  es  auch  beim  Sprengen  in  anderen  Betrieben  benutzt, 
z.  B.  im  forst-  und  landwirtschaftlichen  Betrieb  bei  Sprengen  TOn  Baum- 
stfimpfen,  bei  Meliorationsarbeiten  usw. 

Werden  andere  explosive  Stoffe  zum  Sprengen  verwendet,  so  können 
durch  sie  analoge  Verletzungen  veranlasst  werden. 

Hdobndobf  {49141)  berichtete  ul»er  Zunahme  der  Sprengscfausiverlettungen 
in  Estlandi  seildem  wegen  der  Uninihen  der  Verkauf  von  Schwarzpulver  ver* 
holen  war.  Bei  Meliorationsarbeiten  Lcl  rnuchlen  die  Leute  seitdem  zum  Sprengf^n 
das  in  den  Droguenhandluugen  käufluhc  Kalium  chlonVum,  das  zu  gleichen 
Teilen  mit  Zucker  gemischt,  einen  starken  Sprengstoff  abgiebt.  Von  1896 — 1906 
kamen  auf  St  700  Patienten  ii  =  1,9  %o  mit  Sprcngveriettungen  mit  6$  ver- 
letsten  Augen,  von  denen  1 6  erblindeten.  Seit  1907  beobachtete  UmnnmoaF  in 
der  Zeit  von  Jahr«"  unter  7100  Patienten  39  =  5,6  %o  mit  70  ver- 

letzten Augen,  von  denen  t%  erblindeten.  Von  fio  mit  Sfliwjir/pnlver  verletzten 
Augen  erblindeten  18  =  30%,  von  65  mit  Kalmmciiloricumgcnnsch  verletzten 
Augen  26  =  40%.  In  der  Cornea  fanden  sich  fast  immer  die  charakte> 
ristiachen  scbarfrandigen,  im  Gewebe  gelblich  erseheinenden  Kristalle^  deren  Ent^ 
femung  schwierig  oder  unmöglich  war. 

Meist  doppelseitige  Explosionsverletzungen  der  Augen  werden 
des  weiteren,  wenn  auch  im  ganzen  seltener,  durch  die  mannigfachsten 
explosiblen  StoflSe  in  gasflSrmiger,  flfissiger  oder  fester  Form  veranlasst  und 
kommen  vor  allem  in  chemischen  Fabriken,  chemischen  -Laboratorien  oder 
als  sonstige  zulKIlige  Uns^flcksfUle  vor.  Die  Verletzungen  eriialten  zum 
Teil  dadurch  ein  besonderes  GeprSge,  dass  heiße  oder  chemisch  ätzende 
Substanzen  und  als  Fremdkörper  hftuflg  scharfschneidende  Glassplitter  mit 
großer  Gewalt  in  das  Gesicht  und  in  die  Augen  geschleudert  werden,  so 
dass  dabei  die  Yorscbiedenen  Yerletzungsarten  oebendnander  und  meist 
doppelseitig  gefunden  werden,  Verbrennung,  Atzung)  Schnitt-  und  Riss- 
wunden, Kontusionen  und  eingedrungene  FremdkOiper.  Hierher  gehCren 
die  Explosionen  durch  Platzen  von  WasserstandsgMsem,  Rohridtungen 
oder  Kesseln  an  Dampftnaschinen,  Verletzungen  durch  explodierende  Cham- 
pagner- oder  Selterwasserfiaseheu  bei  der  Fabrikation  dieser  Getrfinke  usw. 
Auf  derartige  Verletzungen  wurde  in  den  früheren  Abschnitten  mehrfach 
hingewiesen ,  z.  B.  S.  926.  Schwere  Verletzungen  werden  ferner  durch 
schlagende  Wetter  in  den  Bei^werken  veranlasst.  Die  Explosion  von  Spreog- 
stoflfabriken  oder  größeren  SpreogstoflTdepots  führt  die  mannigfachsten 
\'crletzungen  herbei.  Durch  die  gewaltige  Katastrophe  kann  die  Explosions- 
wirkung auf  wettere  Entfernung  hin  noch  Schädigung  des  Sehorgans  neben 
anderweitigen  Körperverletzungen  hervorrufen  und  zahlreiche  Menschen 
gleichzeitig  verletzen. 
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So  berichtete  Stoewer  (1907)  über  die  bei  der  Wittener  Roburitfabrik- 
Exploeion  im  Jahre  1906  erfolgten  und  Ton  Ihm  beobachteten  Augenverletzimgen. 

Die  erste  Explosion  hatte  hunderte  von  Zuschnuorn  in  die  Nähe  der  brennenden 
Fabrik  gelockt,  als  die  zweite  ah'^rmals  heftige  Explosion  erfolgte,  die  zahlreiche 
Todesfälle  und  schwere  Vf  i  ii  ( 'un-t  ji  verursachte.  Stoeavkk  behandelte  34  Per- 
sonen mit  AugenverleUuugeu.  Bei  einem  Teil  war  nach  dem  klinischen  Befund 
die  Terletzimg  auf  die  Wirkung  fester  Fremdkörper  su  belieben,  bei  anderen 
felilte  jede  Spur  des  Angrdfens  einer  iilßeren  Gewalt  6  Verletzte  zagten  ganz 
leichte  Lid-  und  Augapfelwunden,  zum  Teil  mit  Fremdkörpern  auf  der  Horn- 
haut, die  rasch  heilten.  3  oberflächliche  Hornhautrisse  wnren  oflenbar  direkte 
Fremdkörperwirkung.  Bei  6  Personen  lagen  tiefe  Verwundungen,  zum  Teil 
perforierend,  vor,  die  wahrscheinlich  durch  Glassplitter  veranlasst  waren. 

Durch  gröbere  FrondkArper,  wahrscheinlich  Stein-  oder  Eiaenstäcke  waren 
2  Personal  in  400 — SOO  Meter  Entfernung  von  der  Roburilfabrik  verletzt  Bei 
der  einen  waren  der  linke  Bulbus  und  die  linke  Orhita  zerschmetlerl,  es  trat 
Exitus  letalis  infolge  der  Gehirnverletzung  ein.  Bei  der  zweiten  Person  fand 
sich  eine  Zertrümmerung  des  Sinus  frontalis  mit  Unksseitiger  Abducenslabmung 
und  Amanroee  des  Unken  Auges  durch  Opticuslftaion,  Der  Tod  erfolgte  durch 
Heningitia,  die  Sektion  ergab  Fraktur  des  Orbitaldachs  und  ^riss  in  den  linken 
Sinus  cavernosus. 

In  einem  Fall  l)estand  IJdemphysem. 

In  i  Fällen  fandea  sich  intraoculare  KoutusionsverlelzungeOi  wahrscheioUch 
durch  stumpfe  Gewalt. 

bi  4  3  F&Uen  fdilte  jede  Spur  des  Angrifb  eines  FVemdkArp»»^  so  dass  ^ese 
Verletzungen  wahrscheinlich  allein  durch  den  bei  der  Explouon  erzeugten  gewal- 
tigen Luftdruck  zu  erklären  sind.  Und  zwar  folgte  offenbar  der  primären  posi- 
tiven Wirkung  der  Luftdruekverdichtung  eine  Luftverdünnunc;  mit  stark  ansaugender 
Wirkung.  Zahlreiche  Belege  der  eigenartigen  Wirkung  wurden  angeführt.  Die 
Luflverdünnung  hat  Kleider  zerrissen,  vom  Leibe  gerissen,  Taschen  entleert  usw. 
Die  Lufidruckwelle  hat  das  Auge  von  vom  getroffiBo,  die  Wand  eingedrAckt, 
den  Tonus  erhöht  und  den  Bulbus  in  die  (Mitt  gedrängt,  die  LuftTerdünnung 
führte  zur  Ausdehnung  nach  der  Kompression ,  '/op  den  Bulbus  aus  der  Orbita 
und  wirkte  dehnend.  Alle  möglichen  Kontttsionsverietzungon  fanden  sich,  wenn 
auch  keine  Berstung,  aber:  intraoculare  Blutungen,  Iridodialjse,  Subluxatio  lentis, 
traumatische  Katarakt,  Kapsdeinriss^  tiefe  Hornhauttrübungen,  Einrisse  in  die 
Descemet,  Ghiacom  usw.  Auch  Lidzerreifiung  kam  analog  der  Kleiderzerreißung 
offenbar  dadurch  zustande,  dass  die  dahinter  befindliche  stark  verdünnte  Luft 
herausgerissen  wurde  und  die  Teile  mit  sich  riss. 

Befund.  Bei  frischen  Dynamitverletzungen  finden  sich  in  den 
meisten  Fällen,  falls  der  Verletzte  sich  in  der  Nähe  der  Explosion  befand, 
eine  ausgedehnte  mehr  oder  weniger  tiefe  Verbrennung  der  Haut  des  Ge^ 
sichte  und  der  Lider  und  eine  flächenhafte  Auflagerung  von  einer  schwärz- 
lichen aus  Pulverschleim,  Bohrmehl  und  geronnenem  Blut  bestehende  Kruste. 
Zahlreiche  verschieden  große  Fremdkörper,  vornehmlich  aus  Splittern  des 
zersprengten  Gesteins  bestehend,  sind  meist  oberflächlich  und  tief  in  die 
Haut  des  Gesichts  unil  der  Lider,  selbst  bis  auf  die  Knochen  eingedrungen 
und  haben  unregelmäßige  oft  kanalarlii:'^  FUsswiinden  gesetzt.  Auch  kommen 
ausgedehnte  Zerreißungen  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Auges  und  der 
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Weichteile,  selbst  Zertrümmerung  der  Gesichtsknochen  durch  größere 
Sprengstücke  vor.  Die  Conjunctiva  zeigt  ausgedehnte  Ecchymosen,  Zer- 
reißungen, Verbrennung,  Auf-  und  Einlagerung  von  Fremdkörpern  und 
bald  eine  starke,  den  Limluis  überlagernde  Schwellung  und  Chemosis. 


Fig.  4  44. 


Ansgang  einer  PulversprengschussrerletzuDg,  die  zu  ausgedebutcn  Verbrennungen  and  Zerlrümmerang  im 

tiesicht  neben  schweren  Arroverletzungeu  geführt  hatte. 
Das  Gesicht  war  Qberttät  mit  zahireioben  eiiig^t-bcilteti  I'ulvirliürDPrn.   Es  fandon  sich  flfccbenhafte  Narben 
in  dor  Umgebung  i\<-r  AugtMi,  Taat  voll»tAndit;o  Verwachsung  der  Lidiipaltrn  und  Verödung  des  Bindehaut- 
Mckes.    Kecbt«  l'hthi»i!>  balbi  und  linkt  Lichtemplindung  an  dem  mit  totalem  Symblepharon  behafteten 

Auge  vorhanden. 

Die  Oiierlliichc  der  Hornhaut  bietet  ebenfalls  Zeichen  der  Verbrennung 
und  Huetschung  dar,  das  Kpilhel  erscheint  vielfach  defekt,  stellenweise  in 
Fetzen  abi;eh()ben,  die  (Irundsubstanz  meist  hauchig  getrübt.  Für  Dynamit- 
Verletzungen  besonders  charakteristisch  ist,  dass  die  Hornhaut  übersät  mit 
kleinen  Sandkörnchen  ist,  die  teils  im  Epithel,  teils  in  den  oberllächlichcn 
und  milllL'ren,  teils  in  den  tiefslen  Schichten  sitzen  und  in  kurzer  Zeit 
cirkuinsKriple  kloin«'  weiß^'rauo  Trübungsllecke  und  Striche  offenbar  durch 
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chemischen  Reiz  Teranlaesen.  Es  handelt  sich  um  die  im  Dynamit  als 
Beimengungsmittel  zum  Nitroglycerin  verwendeten  Kieselgur  oder  um  den 
im  Besatz  des  Bohrlochs  verwendeten  Sand.  L41»ik  (49H)  meinte,  dass 
der  Trabungsbof  auf  Diffusion  von  Resten  des  Nitroglycerin  zurOduEufOhren 
sei.  Wie  Fdcbs  hervorhob,  könnte  schon  die  Kteselsfture  sich  im  Gewebe 
auflesen  und  den  Hof  erzeugen.  Abgesehen  von  diesen  Ideiosten  Körn- 
chen finden  sich  oft  noch  zahlreiche  kleine  Partikelchen  des  durch  die 
Explosion  zermalmten  Gesteins  in  die  Augenh&ute  eingedrungen,  die  die 
Farbe  des  gesprengten  Steins  besitzen.  Heist  ist  neben  der  Hornhaut  auch 
die  Sklera  betroffen.  Die  Kieselgurkömer  lassen  sich,  wie  v.  Hippzl  (1886) 
hervorhob,  mikroskopisch  erkennen,  da  sie  aus  kleinen  Radiolarienpanzeni 
bestehen. 

Bei  frischen  £zpk>8ion8verletzuogen  durch  Pulver  sind  die  Zeichen 
der  Vohrennung  der  Kopf-  und  Gesichtsbaut,  der  Lider  und  der  Augen- 
oberfllehe  noch  stärker  ausgeprägt,  falls  die  Explosion  in  nächster  Nähe 
des  Betroffenen  stattfand.  Die  Gilien,  Augenbrauen  und  Haare  sind  ver- 
sengt. Die  Haut  erscheint  meist  mit  einer  dicken,  schwarzen,  aus  Pulver- 
schleim und  geronnenem  Blut  bestehenden  Kruste  überzogen.  Die  Bindehaut 
und  Hornhaut  sind  ebenfalls  von  schwarzen  Pulverschleimmassen  und 
schwarzgefärbten  Epithelfetzen  bedeckt.  Man  erkennt  neben  Ecchymoseo 
Quetschwunden,  rauchige  Hornhauttrübung  usw.  Befand  sich  der  Verletzte 
unmittelbar  im  Bereich  der  aufsteigenden  Feuergarbe,  so  kann  es  zu 
schwersten  Brandwunden  der  Lider  und  der  Augenoberfläche  kommen  mit 
liefgehender  Nekrose,  erheblich«  r  'Zerstörung  der  Gewebe,  so  dass  später 
totnies  Symblepharon  und  Ankyloblepharon  eintritt,  wie  in  einem  von  mir 
beobachteten  Fall  Pig.  U4). 

Für  die  Pulverexplosion  cbarekteristisch  i-^t  das  Eingedrungensein 
von  zahlreichen  Pulverkörnern  in  die  Haut,  Bindehaut,  Cornea  und 
Sklera.  Außerdem  sind  bei  Sprengschussverletzungen  meist  andersartige 
Fremdkörper  wie  Sand,  Steinsplitter  eingedrungen.  Kupfersplitter,  die  von 
der  Zündpatrone  herstammen,  können  bei  Explosionen  durch  Pulver  oder 
Dynamit  auf  oder  in  das  Auge  eindringen. 

Bei  den  leichteren  Füllen  kann  die  Augen  Verletzung  auf  die  Ver- 
änderungen in  den  oberllächlirhen  Membranen  beschränkt  bleiben.  Meist 
handelt  es  sich  nhor  um  schw^e  Fälle,  in  denen  mannigfache  Kompli- 
kationen mit  perforierenden  Wimtifii,  mit  schweren  Kontusionsfolgen  und 
v(u  allem  mit  Kingedrungensein  von  Fremdkörpern  in  das  innere  Auge  ^  or- 
liegen.  v.  Hiitki.  ISSfi  z.  Ii.  land  hei  Dynamitexplosionsverletznngen  an 
10  Allgen  nur  die  oliertlächlichen  Veränderungen,  an  ?7  Augen  dagegen 
außerdem  eine  Keiln-  schwerster  Komplikationen.  Die  perlbrierenrien 
Wunden,  füp  vornehmlich  innerhalb  der  ('(irnea  dder  de>?  I.iinbu's,  seltener 
im  Bereicli  der  Sklera  liegen,  zeigen  die  verschiedenste  lirOiic,  Loge  und 
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Zahli  stellen  sich  als  unrogelinäßige  Bis»-  und  Quetschwunden  mit  ge- 
trObten  Rfindern  dar  und  sind  häufig  mit  Einlagerung  und  VorfoU  der  zer- 
rissenen Iris,  mit  Zerreißung  der  Linsenkapsel  und  traumatischer  Katarakt, 
sowie  mit  Vorfall  von  Glaskörper  kompliziert  Meist  sind  die  penetrieren- 
den Wunden  nur  klein,  doch  kommen  ausgedehnte  Zerreißungen  des 
Auges  mit  Verlust  und  Vorfall  der  Gontenta  bulbi  und  seihst  mit  ¥Oll- 
ständigem  Kollaps  des  Auges  vor.  Bei  ExploKonsverletzungen  durch 
Pulver  sind  die  Wundrftnder  h&uflg  schwarz  verf&rbt  und  mit  Pulver- 
schleim  bedeckt. 

Als  Zeichen  der  teils  durch  die  gegen  das  Auge  geschleuderten  größeren 
Fremdkörper,  teils  durch  die  Explosionswirkung  durch  Luftdruck  veranlassten 
Kontusionen  findet  man  alle  möglichen  Kontusionsfolgen,  wie  Blutungen  in 
der  Vorderkammer,  Dialyse  der  Tri«;,  Mydriasis,  Sphinkterrisse,  Katarakt, 
seltener  Luxation  der  unverletzten  Linse,  Blutungen  in  dem  Glaskörper, 
Zerreißung  der  inneren  Augenhäute,  besonders  direkte  und  indirekte  Ader- 
hautrupturen, Ablösung  der  Retina  und  Aderhaut  usw.  In  einem  Fall 
konnte  ich  ausgedehntes  Netzhautödem  mit  nachfolgenden  makulareo, 
chorioretinischen  Veränderungen  nachweisen.  Von  Fremdkörpern  können 
bei  Dynamitexplosionen  einmal  die  feinen  SandkCrnchen  auch  ohne  weiter- 
gehende Perforation  isoliert  die  Hornhaut  durchschlagen,  auf  und  in  das 
Irisgewebc,  in  die  Linsenkapsel  und  in  die  Linseosubstanz  und  selbst  in 
den  Glaskürperraum  vordringen. 

Bei  Pulverexplosionen  können  ebenfalls  einzelne  oder  mehrere  Pulver- 
krirner,  sowie  feinste  Steinsplitterchen  selbst  ohne  Aufhebung  der  Vordcr- 
kamnier  die  Membranen  durchschlagen  und  teils  auf  und  in  der  Iris  und  im 
Linsenkürper,  teils  selbst  im  Glaskörper  oder  im  Augenhintergrund  nach- 
gewiesen  werden.  Derartige  Befunde  wurden  bei  den  Fremdkörperver- 
letzungen erwähnt. 

Vor  allem  gelangen  aber  die  umhergeschleuderten  SteinspUtler  in  das 
innere  Auge.  Sie  können  dabei  Verunreinigungen  wie  Sand,  Bohrmehl, 
Pul  verschleim,  Kieselgur  usw.  mitreiikn  und  je  nach  ihrer  Gruße  und 
Flugrichtung  die  schwersten  unmittelbaren  Veränderungen  im  Augeninnern 
hervorrufen.  Die  l'remdkörper  ktUinen  in  jedem  Abschnitt  des  inneren 
Auges  stecken  bleiben,  zuweilen  unter  doppelter  Perforation  das  Auge 
wieder  vcrlnspen.  Manchmal  handelt  es  sich  bei  den  in  das  Augeninnere 
eingedruDger»en  bretndkörpein  um  Kupier-  oder  Mesarngsplitter ,  die  \on 
den  Zündpatronen  herstammen.  So  beobachtete  ich  in  einem  Fall  l)e- 
ginuende  SpontauausstolUing  eines  Kupfersplitters.  Ferner  verweise  ich  auf 
die  Mitteilung  von  BtctMANN  fl895)  und  van  ni:R  Uübve  (19i0).  Auch 
andere  znnUlig  mitgerissene  Fremdkörper  kommen  in  Frage. 

Wegen  der  meist  erheblichen  Medientrübungen,  wie  Hornhauttrübungen, 
Blutungen  in  der  Vorderkammer,  1  rübungen  in  der  i^iiise  und  im  Glas- 
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kürper  ist  ftst  ausnahmslos  der  EiDblick  mit  dem  Augenspiegel  in  der 
ersten  Zeit  unroOgUch  gemacht  Vielfach  ist  man  nur  durch  die  Licht- 
scfaeinprOfang  imstande,  Aufscfaluss  Aber  die  Schwere  der  VerftnderuDgen 
in  der  Tiefe  zu  gewinnen. 

Nicht  seilen  flndet  man  unmittelbar  nach  der  Verletzung  TÖlUge  Auf- 
hebung der  Uchtempflndung,  was  vor  allem  auf  unmittelbare  totale  Nets- 
hautablGsong  hinweist  v.  Hirm  (1886)  fand  bei  37  durch  Dynamit  ver- 
letzten Augen  4  2  mal  unmittelbar  nachher  voUstlndige  Amaurose. 

Komplikationen.  Bei  den  durch  Dynamit-  oder  Polversprengschuss- 
exploslonen  Verletzten  werden,  abgesehen  von  den  bereits  erwähnten 
Verbrennuiigen  des  Gesichts  und  der  unbedeckten  Teile  des  Kopfes  die 
mannigfachsten  Riss-  und  Quetschwunden  zum  Teil  mit  Zurflckbleifaen  yon 
eingebohrten  Fremdkörpern  beobachtet  Ifancfamal  linden  sich  In  den  Wdch- 
tellen  schnssartige  KanUe  mit  tiefeingedrungenen  Fremdkörpern.  Aufierdem 
kommen  Weichteilwunden  vor  am  Hals,  am  Ohr,  an  den  Lippen,  sodann 
Zertrfimmerung  der  Nasenknochen,  die  mannigfachsten  Frakturen'  der  Orbi- 
talknocben,  Zertrfimmerung  des  Oberkiefers  mit  ErOßnung  der  Kieferhohle, 
wie  in  zwei  von  mir  beobachteten  F&llen  (GtAcszif  1903,  Fall  8  v.  44). 

Die  Knochenfrakturen  kOnnen  sich  bis  ins  Foramen  opticum  fortsetzen 
und  zu  Opticoslllsion  mit  nachfolgender  Atrophie  fflbren,  wie  in  einem  von 
mir  beobachteten  Fall  (Gladsiit  1903,  Fall  5). 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  schweren  OrbitalverJetsungen  mit  Ein- 
dringen größerer  Fremdkörper  und  meisl  mit  Zertrümmerung  des  Auges. 

Ferner  kOnnen  bei  den  durch  die  explosive  Gewalt  zu  Boden  geschleu- 
derten Personen  oder  durch  ungewöhnlich  große,  den  Kopf  treffende 
Steine  SchädeUirakturen  mit  allen  ihren  Folgezuständen  für  das  Sehorgan 
zustande  kommen.  So  fand  ich  bei  einem  auf  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Jena  liegenden  Verletzten,  der  infolge  einer  Dynamitverletzung  eine 
schwere  Schädelfraktur  des  Hinterhauptbeins  daTongetragen  hatte,  eine 
homonyme  Hemianopsie. 

DB  Schweinitz  (1895)  berichtete  über  das  Auftreten  von  pulsierend«» 
Exophthalmus  bei  einem  Bergmann  nach  Explosionsverletzung. 

Ganz  besonders  häufig  finden  sich  bei  den  durch  £xplosion  Verletzten 
alle  möglichen  leichten  und  schweren  Verletzungen  an  den  Händen  und 
Armen,  seltener  an  den  unteren  Extremitäten  oder  am  übrigen  KOrper. 
Ebenso  kommen  Trommelfellperforationen  mit  nachfolgender  Ohreiterung 
vor,  wie  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  (Clausen  1903).  Die  Folgen 
aller  dieser  sonstigen  Verletzungen  können  die  Erwerbsfähigkeit  dauernd 
mit  beeinträchtigen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  ausixcdchnten  Veranderunf^en  der  äußeren 
Haut  und  der  Dulbusoberfläche  rufen  schnell  lioclii:radige  Schwellung  der 
betroffeuenen  Teile  hervor.   Besonders  erscheinen  die  Lider  anfangs  prall 
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gespannt  und  die  Bindehaut  stark  injiziert  und  chemotisch.  Die  Brand- 
schorfe, die  nekrotischen  E^thelfetzen  und  die  Auflagerungen  der  Haut  und 
Augenoberflftche  stoßen  sich  innerhalb  der  nächsten  Tage  ab,  wobei  zahl- 
reiche oberfl&chlich  sitzende  Sandkornchen  mit  entfernt  werden. 

In  den  leichten  Fftllen  hellt  sich  die  diffuse  rauchige  TrObung  der 
Hornhaut  auf.  Um  die  in  der  Grundsubstanz  eingedrungenen  Fremdkörper: 
Sandkörner,  Steinspiitter  und  PulverkOmer,  bildet  sich  eine  drkumskripte 
Keratitis  mit  weiBlichem  Hof  und  mit  Ausgang  in  eine  weii^aue  Trfibung. 
Die  Fremdkörper  stoßen  sich  zum  Teil  noch  ab,  heilen  zum  Teil  ein;  die 
oberOichlich  prominierenden  können,  falls  sie  nicht  entfernt  w^en,  lang- 
*  dauernde  Reizzustände  unterhalten.  Bei  weiterem  gflnstigem  Verlaufe  setzen 
sich  die  einzelnen  Trfibungsflecke  schfirfer  ab,  die  Hornhaut  hellt  sich  auf, 
doch  bleiben  dauernd  zahlreiche  Trfibungsflecke  zurück,  deren  Zahl,  Dichtig- 
keit und  Lage  man  besonders  bei  Lupenuntersuchung  deutlich  erkennt 
Die  Heilung  wird  manchmal  verzögert  durch  rezidivierende  blasenfOrmige 
Bpithelabhebung  oder  selbst  durch  FiUichenbildung.  Fehlen  nennenswerte 
Veränderungen  in  der  Tiefe,  so  kann  in  diesen  leichten  Fftllen  das  Seh- 
vermögen sich  'erheblich  bessern,  ja  wieder  ganz  oder  annfthemd  normal 
werden,  selbst  wenn  einzelne  punktfiSrmige  Fremdkörper  in  das  Augen- 
innere eingedrungen  waren. 

Der  Verlauf  bei  vorwiegend  oberflächlichen  Veränderungen  kann  sich 
wesentlich  ungünstiger  gestalten  durch  Hinzutreten  von  Infektion,  deren 
Zustandekommen  bei  ausgedehnten  Epitheldefekten,  kleinen  Wunden  mit 
zurückgebliebenen  Fremdkörpern  und  Quetschungen  begünstigt  ist.  Es 
kann  progressive  eitrige  Geschwürsbiidung  vom  ('Jmrakter  des  Ulcus  serpens 
auftreten  und  zu  allen  Folgezuständen  dieser  Eiterungen  kommen. 

Bei  ausgedehnten  und  tiefen  Verbrennungen  der  Lider,  Conjunctiva 
und  Cornea,  z.  B.  bei  Pulverexplosionen  in  großer  N&he  der  Verletzten, 
kann  ohne  perforierende  Augenverletzung  schwere  Hornhautnekrose  mit 
nachfolgender  Eiterung  tmd  Ausgang  in  große  Leukome  oder  Phthisis  bulbi 
und  mit  entsprechenden  narbigen  Verwachsungen  der  Bindehaut  und  des 
Lidrandes  auareten  (z.  B.  Fig.  144  S.  iTUO). 

Waren  neben  den  oberflächlichen  Veränderungen  nur  einzelne  kleine 
Sandkürnchen  oder  PulverkOraer  oder  andere  punktförmige  Fremdkörper 
in  die  Iris  oder  in  die  Linse  eingedrungen  und  lagen  keine  besonders 
schweren  Kontusionsfolgen  vor,  so  kann  sich  der  Verlauf  nach  Aufhellung 
der  Medien  noch  günstig  gestalten ,  falls  die  Partikelchen  aseptisch  ein< 
gedrungen  waren.  Bei  Silz  in  der  Iris  rufen  sie  umschriebene  Gewebs- 
vpr.iickung  hervor,  bei  Sitz  in  der  Linsenkapsel  umschriebene  Kapsel- 
kalarakl  und  geringe  Cortikallrübung,  bei  Sitz  in  der  Linsensubstanz  kann 
die  Trübung  ebenfalls  gering  oder  zumal  beim  Eingedrungensein  mehrerer 
Körner  erheblicher  sein,  stationär  bleiben,  manchmal  spontan  etwas  zurück- 
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gehen  oder  aber  zu  langsam  fortschreitender  Trabung  fahren »  so  dass  in 
diesen  FftUen  die  Staroperation  in  Frage  kommt.  Waren  einzelne  kleine 
Fremdkörper  in  den  GlaskOiperraum  eingedrungeoi  so  kann  ebenfalls  nach 
Aufhellung  der  Medien  und  Einkapselaog  der  Fremdkörper  der  Zustand 
sich  erheblich  bessern. 

In  diesen  mittelschweren  Fallen  bleibt  öfters  ein  leidliches,  manchmal 
sogar  ein  überraschend  gutes  Sehverm(»gen  erhalten. 

In  den  weit  häufigeren  schweren  FftUen^  vor  allem  mit  perforierenden 
Wunden  der  Hornhaut  und  Sklera  mit  traumatischer  Katarakt,  Eingedruogen- 
sein  von  Fremdkörpern  usw.,  gestaltet  sich  der  Verlauf  Oberaus  b&ufig 
deletftr.  Einmal  entwickelt  sich  manchmal  in  kfirzester  Zeit  eine  eiterige 
PanOphthalmie  von'  der  Wunde  oder  von  der  Tiefe  aw^hend,  die  eventuell 
unter  schneller  Einschmelzung  der  Cornea  zu  vollständiger  Vereiterung 
f&hrt.  Sodann  kann  eine  mehr  schleichende  eiterige  Glaskörperinflltration, 
zuweilen  anfangs  unter  dem  Bild  eines  partiellen,  offenbar  um  einen  Fremd- 
körper sich  entwickelnden  Qlaskörperabscesses,  zum  Verlust  des  Auges 
f&hren.  Wieder  in  anderen  F&llen  tritt  mehr  schleichende  plastisch  eiterige 
Iridocyklitis  und  Iridochorioiditis  in  Erscheinung,  die  entweder  noch  die 
Entfernung  des  Auges,  z.  B.  zum  Schutz  des  andern,  nötig  macht  oder  sich 
selbst  Oberlassen,  zu  Phthisis  bulbi  führt. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Entzündung  zurOck,  aber  die  Augen  sind 
erbUndet  meist  durch  sofortige  oder  später  auftretende  Ablatio  retinae. 

Die  ausgesprochen  eitrigen  Kiil/undungen  sind  mit  Ausnahme  der 
Eiterung  durch  eingedrungene  Ku[>fei'S|)iitter  stets  auf  eine  Infektion  zu 
beziehen,  die  bei  den  ausgedehnten  Verletzungen  in  der  Umgehung  des 
Auges,  die  ebenfalls  zu  Eiterung  neigen,  und  bei  der  schweren  Schädigung 
der  Gewehe  durch  Quetschung,  Verbrennung  usw.  einen  besonders  günstigen 
Boden  findet  und  rasch  um  sich  greift. 

Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  (Clausen  i903)  befanden  sich 
bei  2  einp  ^\  oche  nach  der  Verletzung  cingeUeferten  Patienten  3  Augen  im 
Zustande  der  Panophthalmie,  so  dass  sie  sofort  exenteriert  werden  mussten. 
Die  Infektion  war  diircli  Streptokokken  veranlasst.  Zur  Erklärung  der  mehr 
schleichenden  plasUscbeo  Entzündungen  kommt  neben  Infektion  die  Fremd- 
körperwirkung der  eingedrungenni  Fremdkörper,  wie  Sand,  Kieselgur, 
PulverschJeim,  Kupfersplitter,  Steinsplitter  usw.  in  Frage.  Durch  schwere 
Kontusion  mit  Hämophthahnus  und  Ablatio  retinae  oder  sonstige  schwere 
Veränderungen  kann  ebenfalls  ohne  größere  Perforation  vollständiger  oder 
nahezu  vollständiger  Verlust  des  Sehvermögens  herbeigeführt  werden. 

In  einzelnen  Fällen  kann  auch  bei  schweren  perforierenden  Verletzungen 
der  Verlauf  gun'^tiir  «^pin  und  es  kaim  nnch  Monntfn  pin  l)r;iuf'lilj;iies.  selbst 
gutes  Sehen  erzielt  werden.    Dio  Bhil  in  der  Kamnicr  und  im  Glas- 

körper resorbieren  sich,  die  eingedrungenen  Fremdkörper,  nieist  von  geringer 
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GrÖÄei  heilen  reizlos  ein,  wenn  auch  unter  Verdichtung  der  Umgebnng. 
In  diesen  FfttteD  wird  die  AugenspiegduiiterBnehung  wieder  mOglich  und 
ergiebt  meist  einen  komplizierten  Befund:  GtaskOrpertrOhungen,  im  Glas- 
Icörpeigewebe  suspendierte  Fremdkörper,  flottierende  Membranen,  Aderhaut- 
Netcbautrer&nderungen,  Aderhaatropturen,  Retinitis  proliferans  usw.  In 
einzelnen  Fällen  wird  das  Sehvermögen  erst  hergestellt  nach  Staroperation 
oder  Spontahresorption  der  Katarakt  (Clausen  1903).  In  anderen  Fftllen 
mit  Perforation,  bei  denen  ebenfalls  die  Wunden  heilen  und  die  Medien 
sich  aufhellen,  bleibt  das  Sehvermögen  dauernd  relatiy  schlecht  wegen 
schwerer  Veränderungen  in  der  Tiefe,  wie  GlaskOrperverdichttmg,  Aderhaut- 
ruptur, makulare  Veränderungen,  Netzhautahhebung,  £inheilung  von  Fremd- 
körpern usw. 

Die  Verletzungen  der  Haut  und  Lider,  sowie  die  sonstigen  Verletzungen 
am  Kopf  und  an  den  Extremitäten  heilen  bei  sachgemäßer  Behandlung  viel- 
fach und  ohne  erhebliche  Störungen  zu  hinterlassen.  Bei  PuWerexplosionen 
bleiben  zahlreiche  dunkelblaue  Flecken  zurück,  aus  denen  man  noch  sputer 
auf  den  ersten  Blick  die  Art  der  Verletzung  schließen  kann.  Ebenso  sieht 
man  meist  dabei  eingeheilte  PulverkOmer  in  der  Bindehaut  und  Hornhaut. 

Der  schließliche  Ausgang  der  ExplosionsTerietsoogen  ist  oft  ein 
recht  trauriger,  zumal  da  die  Verletzungen  so  ganz  vorwiegend  doppelseitig 
sind.  Zudem  werden  häufig  kräftige  gesunde  Männer  in  den  besten  Lebens- 
jahren heiroffen.  A  priori  sollte  man  meinen,  dass  die  Augenverletzungen 
durch  Dynamitexplosion  wegen  der  größeren  explosiTen  Gewalt  und  wegen 
des  Hineintrdbens  von  Sand  und  Kieselgur  in  das  Auge  neben  den  sonstigen 
Fremdkörpern  im  allgemeinen  die  schwersten  seien.  Die  Erfahrung  hat 
aber  gezeigt,  dass  unter  den  Verletzungen  durch  PoWerexplosion  die  mit 
größeren  Ladungen  von  Sprengpulver  im  Bergbau,  SteinbrOdien,  Bahnbau- 
arbeiten usw.  vorkommenden  Pulversprengschussverletzungen  den  Ver- 
letzungen durch  Dynamit  an  Schwere  nicht  nachstehen,  wie  z.  B.  die  von 
BzcKaAim  (4  895)  mitgeteilten  45  Fälle  von  Pulversprengschuss,  bei  denen 
zudem  schwere  Verletzungen  der  Hände  und  Arme  beobachtet  wurden, 
beweisen.  Rkckmank  führte  die  Äußerung  eines  Sleinbrucbsbesitzers  an, 
der  die  Explosionsverletzungen  durch  Pulver  in  ihrer  Wirkung  für  ge^ 
l&brlicher  hielt  als  die  Verletzungen  durch  Dynamit.  Bei  den  von  mir  in 
Jena  beobachteten  Fällen  (Claösbi»  1903)  hat  sich  ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  der  Schwere  zwischen  Verletzungen  durch  Pulver-  und  Dynamit- 
sprengschuss  nicht  feststellen  lassen. 

Von  den  SO  durch  Dynamit  Verletzten,  über  die  t.  Hipfbl  (1886)  berichtete, 

erblin<let(  II  8  il<  ;•[>•  l^oiiig,  7  einseitig  unheilbar.  Nur  2  Patienten  mit  d>erfläch- 
liehen  Verlclzuu:^'  n  konnten  ihicm  Berufe  wieder  nachgehen. 

Bei  (k'n  3\  i':iti<'nt<ni  mit  Wrlefzunir  durch  Dynamit,  über  die  Beckmann 
Vt89l>/  bericlilele,  erblindclcn  t  i'atienten  unheilbar  auf  beiden  Augeu,  1 1  verloren 
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ein  Auge,  davon  war  bei  8  Patienten  auch  das  andere  Auge  bis  auf  Finger^ 

zählen  eiblimlet.  Von  den  28  duicli  Pulversprengschuss  verletzten  Augen  (bei 
j.j  Patienten)  erblindeten  7  Augen  vollständig.  BKCKKn  (l 900)  teilte  ih  Fälle 
von  Verletzung  durch  Pulverexplosion  und  i  3  l'alle  von  D^namitexplosion  mit. 
Bd  beiden Verletsungsarten  erblindeten  elwa  iOß^  der  Terietzten Augen  vollständig. 
CiAOSitf  (1903)  berichtete  über  37  verletzte  Augen  bei  19  Patienten  (16  Augen 
durch  Dynamit,  2  2  durrh  Pulver  verletzt).  Von  den  37  verletzten  Augen  mussten 
9  =  24,3?^  entfernt  werden,  für  das  Sehvermögen  gingen  vollständig  verloren 
\3  Andren  =  .35,1  von  i  Augen  wnrden  nur  Hand bewegungcn  wahrgenommen. 
Völlig  blind  wurden  von  den  19  Personen  4  =  ganz  erwerbsunfähig  ö  Per- 

sonen =t6,3^.  Alle  übrigen  behielten  mehr  oder  weniger  höbe  Beadiädigung 
der  Rrwcrbsfähigkeit  zurück.  Die  von  Clausen  mitgeteilten,  von  mir  beobachteten 
F:ille  bieten  alle  möglichen,  bei  Explosionsverlelsungen  voric<mm)enden  Be* 
funde  dar. 

Fernerverweise  ich  aui  die  Arbeit  Büschekhofk  (t  903),  die  eine  Zusajnmen- 
Stellung  dai  Ausgangs  von  45  Dynamit-,  2 1  Pulver-  und  3  Zimdhütchcnexplosioncn, 
die  bei  Arbeitern  in  Bergwerken  beobachtet  waren,  bringt 

Die  Diagnose  der  Verletzung  als  solche  bietet  keine  Schwierigkeit. 
Die  oberflächlichen  Vprändemngen  sind  ohne  weiteres  zu  erkennen,  nach- 
dem man  die  .Augenoiierfiache  anästhetisch  gemacht  und  gereinigt  hat.  Der 
Nachweis  größerer  perforierender  Wunden  ist  in  der  Hegel  auch  nicht 
schwierig,  da  die  Wundränder  meist  gewulslcl  und  gctrüht  sind.  Man  muss 
vielfach  erst  die  aufgelagerten  Massen  entfernen,  ehe  man  die  Stelle  selbst 
erkennen  kann. 

Häufig  ist  nljer  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  penetrierende  Wunde 
durch  einen  ins  Auge  eingedrungenen  oder  durch  einen  größeren  vom  x\uge 
wieder  abgesprungenen  Steinsplitter  verursacht  ist.  Die  Folgen  der  Ner- 
letzung  im  einzelnen  sind  vielfach  anfangs  nur  unsicher  zu  erkennen.  Da  die 
komplizierte  Verletzung  sich  aus  allen  Verletzungsavten  zusammenselzl,  mj 
müssen  für  die  Beurteilung  der  Einzelheilen  die  bei  den  verschiedenen  Arten 
wichtisen  diagnostischen  Merkmale  verwertet  werden,  wobei  das  Neben- 
einanderbestehen der  schweren  verschiedenartigen  Veränderungen  die  Be- 
urteilung erschwert. 

Prognose.  Die  Prognose  bei  allen  Explosionsverletzunsren  ist  wegen 
der  komplizierten  \erletzungen  und  ilcr  großen  Infektion^-r  f  ihr  ernst.  Die 
N'erletzungen  durcli  Dynamit-  und  Pulversprengsc)uissexpK>suju  geliTiren  mit 
zu  den  schwersten  Verletzungen,  die  vorkommen,  zumal  sie  meist  doppel- 
seitig sind.  Die  Schwere  der  Verletzung  hnngt  mit  ab  von  dem  Vorhanden- 
sein größerer  Perlorationswunden.  Die  l'rognose  ist  im  Einzelfall  anfangs 
mit  Reserve  zu  stellen,  da  man  über  die  Verletzungen  im  inneren  Auge 
lange  Zeit  im  unklaren  ist.  Die  Annaluue  v.  Hiim»eis  (tSHüj,  hei  I)\namil- 
explosionsverletzungen  die  Augen  vnn  vornliei  ein  für  völlig  verloren  zu  i:«  hon. 
bei  denen  perforierende  Wunden  der  (  jii  ii'  M  und  Sklera  nuL  lriiunjali>t;her 
Katarakt  vorliegen,  hat  sich  weiterhin  niciil  ganz  liesliiligl.    So  ungünstig 
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ist  die  Prognose  io  diesen  Fällen  nicht,  ein/ehie  derartige  Augen  behalten 
eventuell  nach  Staroperation  Sehvermögen  \z.  B.  Clausen  1903), 

Prophylaxe.  Zur  Verhütung  von  Explosionsverletzungen  sind  klar- 
gcfat;sU>  Unfallverhutungsvorschiiftenr  in  den  betretenden  Betrieben  über 
die  Handhabung  und  Aufbewahrung  der  Sprengstoffe  sowie  strenge  Auf- 
sicht^ dass  die  Vorschriften  befolgt  werden,  dringend  geboten.  Das  Sprengen 
darf  nur  von  eigens  vorgebildeten  und  zuverlässigen  Leuten  vorgenommen 
werden.  Beim  Laden  und  Abfeuern  der  SprengschQsse  ist  größte  Vorsicht 
nötig.  Vor  allem  ist  das  baldige  Annähern  bei  nicht  explodierten  Schössen 
zu  unterlassen  und  das  Ausbohren  von  Versagern  durchaus  zu  verbieten. 
I  nlnr  den  von  mir  beobachteten  Fullen  sind  mohrerc,  die  sich  bei  nur 
einiger  \'orsicht  oder  bei  geniigond*T  Aufsicht  hätten  vermeiden  las«;en. 

Therapie.  Bei  irischen  \  erletzuugr-n  muss  man  narh  Reinigung  der 
Haut  der  Lider  und  l'.nffernung  der  lose  anhaftenden  Krusten  unter  Cocain- 
anäslhesie  die  Angenoberlläche  und  den  Conjunctivalsack  von  allen  größeren 
Kremdkürpern  sorgtaltig  säubern,  die  nekrotischen  Gewehsfctzen  und  den 
Pulverschleim,  soweit  er  sich  durch  vorsichtiges  Wischen  und  Fassen  mit 
einer  Pinzette  abziehen  lasst.  entfernen  und  den  (^onjunctivalsack  durch 
Ausspülungen  mit  Kuclisalz-  oder  schwa<  h  desinlizierenden  Lösungen,  z.  B. 
BorsMurelösungen  reinigen.  Die  erreichbaren  oberflächlich  einjiedrungenen 
Splitter  werden  schonend  entfernt.  Die  Entfernung  der  liefer  emgedrungenen 
.Sandkörner,  Pulverkörner  oder  Splitterchen  behält  man  sich  in  einer  späteren 
Sitzung  vor,  damit  zunächst  die  durcli  Verl»rennung  und  Onetschung  ge- 
schädigten <iewebe  sich  erholen  und  die  Veränderungen  zuiückgelien  und 
keiue  neuen  Kratzwunden  ge*ietzt  werden.  Man  streicht  sodann  an»  l)esten 
Borsalbe  oder  suliwache  Sublimatsalbe  oder  reines  Olivenöl  in  den  Conjunc- 
tivalsack  ein  und  hält  das  Auge  unter  einem  Sa]l)pnverband,  unter  dem 
sich  innerhalb  weniger  Tage  die  Oheriläche  weiter  reinigt  und  friscii  mit 
Epithel  überkleidet.  Bei  Üynamitverletzungen  stoßen  sich  die  ins  Epithel 
eingedrungenen  massenhaften  Sandkr>rnchen  dabei  von  selbst  ab.  Bei  ober- 
tlä<:hUelier  HoMihaal Verbrennung  dacbte  AxENi-tLö  ^tüüij  an  ( .onjunklival- 
deckung  lunl  prn|.bylaktische  Injektion  von  Römers  Pneumokokkenserum. 
Freilich  \<{  die  Bindehaut  häufig  so  schwer  verletzt,  dass  sie  sich  zur 
Deckung  nicht  eignet.  Bei  perforierenden  Wunden  der  .Vugenhäute  muss 
man  die  Wundränder  sorgfältig  reinigen,  die  vorgefallenen  und  eingeklemmten 
Teile,  wie  Iris  oder  Glaskörper,  abtragen  und  bei  Skleralwunden  und  peri- 
pheren Limhuswunden  Conjunctivalsutur  oder  conjunclivale  Deckung,  falls 
es?  möglich  ist,  ausführen. 

Die  Wunden  im  (üesicht  und  an  den  übrigen  Körperteilen  muss  man 
ebenfalls  sarbgemäfi  behandeln,  vor  allem  die  eingedrungenen  gröBeren 
Frcindk«"»rper  mugltchst  sofort  entfernen  und  größere  Quetschwunden  am 
bt'stcn  durch  fiazetainpons  anfangi^  offen  hallen,  damit  keine  Eiterung  eintritt 
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und  das  Sekret  frei  abfließen  kann.  Unter  einem  dicken  BorealbeTerband 
IGsen  sich  gewöhnlich  die  dicken  schwarzen  festhaftenden  Krusten  inner- 
halb weniger  Tage  von  selbst  ah. 

Ist  der  Bulbus  ToUstftndig  zertrQmmerti  so  dass  dne  Erhaltung  auch 
nur  der  Form  nach  ausgeschlossen  erscheint,  wird  man  am  besten  sofort 
exenterieren.  Ebenso  wird  Exenteration  notwendig,  wenn  der  Verletzte  bereits 
mit  PanOphthalmie  kommt  oder  wenn  durch  schwere  Infektion  sich  Pan- 
ophthalmie  entwickelt  Bei  den  schweren  Verletzungen  wird  die  Enuklea- 
tion manchmal  erst  im  weiteren  Verlauf  notwendig  wegen  schleichender 
eitriger  Entzündung  oder  heftiger  Iridocyklitis,  manchmal  mit  Rucksicht  auf 
das  2.  Auge  zum  Schutz  g^n  sympathische  Ophthalmie,  und  manchmal 
noch  im  späteren  Verlauf  wegen  rezidivierender  schmerzhafter  Entzündung 
im  bereits  phthisischen  Auge. 

Hat  sich  ausbleibender  Infektion  unter  der  genannten  Behandlung 
die  Reinigung  und  Reparation  der  Oberfläche  vollzogen,  so  werden  die  in 
die  Hornhaut,  Bindehaut  und  Sklera  eingedrungenen  kleinen  Fremdkörper, 
wie  Sandkörner,  Pulverkorner  oder  Steinpartikelchen  am  besten  nach  einigen 
Tagen  zuweilen  in  mehreren  Sitzungen  sorgfältig  mit  Hohlmeißel  und  Nadel 
entfernt.  Die  kleinen  Partikelchen,  die  in  der  Iris  oder  Linse  stecken, 
werden  meist  reizlos  vertragen,  da  sie  in  der  Regel  aseptisch  sind.  Sollte 
später  ein  in  (ler  Irls  steckender  Fremdkörper  Reizung  veranlassen,  so  kann 
Knlfernung  miltelst  Iridektomie  in  Frage  kommen.  Dass  es  selbst  bei 
beginnender  eitriger  infektiöser  Entzündung  durch  sofortiges  Entfernen  ge- 
lingen kann,  der  l-'>nt  zun  düng  Herr  zu  werden,  zeigt  z.  B.  ein  von  Bpyfr 
(1899^  mitgeleilLer  Fall,  In  den  Fällen,  in  d^-nen  l)ei  trauniatiseher  Kata- 
rakt fler  Verlauf  günstig  war  und  die  Funktionen  gut  sind,  kann  später 
die  Starüperation  nötig  werden,  wobei  etwaige  in  die  Linse  eingedrungene 
Freradkörperchen  mit  entfernt  werden  können. 

Im  übrigen  ist  die  Behandlung  nach  den  bei  den  einzelnen  N't^rlelzungs- 
arten  angegebenen  (irundsiUzen  durchzuluhren  und  die  cnlsprecbcndeD  Maß- 
nahmen sind  unter  Alnvilgung  der  besonderen  \erlial1nisse  zu  ergreifen. 

Pathologische  .Vuatuniie.  Die  anatoinisclien  Uelunde  entsprechen 
dem  klinischen  Befund.  Die  Zahl  der  genaiifr  untersuchten  FHlIe  ist  nur 
ein»;  kleine.  An  der  durch  F.venteration  oder  i'.nukleation  gewonnenen  Prä- 
paraten lindet  mau  die  vt  rschiedenartigsten  primären  oder  sekundären  Ver- 
finderungen  der  Sprengscbussverletzung.  Die  sekundären  Veränderungen 
bestehen  namentlich  in  eitriger  Entzündung  infolge  von  Infektion.  Nidi 
Dynamitverletzung  finden  sich  in  der  HornhaiiL  eingedrungene  Saiidkürner 
meist  mit  gcrniger  reaktiver  Eatzünduiig  in  der  Umgebung.  Wie  Fuchs 
fl9M)  hervorhob,  kommen  auch  Hiesenzellen  in  ihrer  l'mgeljung  vor,  ein 
Befund,  den  ich  sowohl  un  den  in  die  Hornhaut  als  auch  an  den  in  das 
innere  Auge  eingedrungenen  Sund-  und  Sleinparlikelchen  bestätigen  konnte. 
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Ein  besonders  häufiger  Befund  nach  Sprengschussverletzung  ist  sodann  das 
Vorkommen  von  Sleinsphttern  in  den  Augenhäuten.  Auch  andersartige 
Fremdkörper  wie  Zündhütchenstücke  aus  Kupfer  werden  angetroffen  z.  B. 
Beckmann  (<895).  v.  Hippel  (1886)  betonte,  dass  die  Zahl  der  nachweis- 
baren großen  Splitter  im  Augeninnern  nach  Dynamitexplosion  im  Verhält- 
nis zu  den  zahlreichen  perforierenden  Wunden  durch  große  Sprengstücke 
eine  kleine  ist.  Er  fand  nur  einmal  einen  7  mm  langen  und  4  mm  breiten 
Steinsplitter  in  der  Tiefe  des  Auges.  In  den  F'ig.  1i5  und  146  sind  die 
Befunde  von  2  Augen,  die  wegen  der  Folgen  von  Dynamitexplosion  enuk- 
leiert  werden  mussten,  wiedergegeben. 


Fig.  I4."i. 


Fig.  U6. 


R.  A.  Perforierendp  VorletzanK  durch  Dyntmitcxploalon. 
Enucleatio  balM  wegen  Iridocyklitis  paruUntt.  Vertikal- 
Hchnitt.  Hin  darch  die  Hornbmut  eingedrungener  Stein- 
splitter steckt  dicht  hinter  der  durcbHchl»genen  Linise. 
lloginnendo  eitrige  Glask6rperinflttration.  l'/stnal.  Yergr. 
St  Steinsplilter. 


Ausgang  von  DynamitNerletzung. 
Auge  etwa  4  Monate  nach  der  Verletzung 
wegen  Keiz<nstand  ennkleiert.  Adhärrnte 
Uornhautirisnarbe.  Katarakt  mit  Schwar- 
tenliildang.  Seichte  Ablatio  retinae  im 
vorderen  Abschnitt.  rapillenRchwi-llung. 


Der  genauere  Befund  dieser  2  Augen  wurde  in  einer  Heideliierger  Dissertation 
von  0.  Skidei.  mitgeteilt.    In  dem  einen  Fall,  Fig.  145,  fanden  sich  neben 

infektiöser  eitriger  Entzündung  mehrere  kleinste  und  kleine  Fremdkörper  in  der 
Hornhaut  und  im  inneren  Auge  sowie  ein  etwas  größerer  Steinsplitter  auf  der 
Grenze  von  Linse  und  <'ilaskörper.  Das  2.  Auge,  von  dem  Fig.  1  46  stamnil,  war 
erst  etwa  4  Monate  nach  der  Dynanntex|)losionsverlt'tzung  entfernt  wegen  forl- 
b(>s(cliendcn  Heiziislandes.  Hier  fanden  sich  nur  einige  kleine  eingeheilte  Splitter 
in  der  Hornhaut,  sowie  eine  adiiärente  Hornhaut-Irisnarbe,  Katarakt  mit  Aus- 
gang von  plastischer  Kntzündung  im  vorderen  ßiilbusabschnilt,  seichte  Ablatio, 
Aderhaulliypei'iiinie,  I*apillitis  und  eine  eigenartige  dichte  Zellinfiltration  in  den 
perivaskulären  l.yniphräninen  der  Netzhautgefäße. 

Gilukkt  ( t  IH  ü  I  teilte  die  nnatomische  Untersuchung  eines  Auges  mit,  das 
nach  Dynamilsprcngschuss  eine  perforierende  Wunde  mit  Irisvorfall  und  Hhit- 
ergiiss  in  die  Vorderkammer  davongetragen  hatte  und  wegen  andiiuernden  Reiz- 
zuslandes nnrh  einfiel ref euer  Amaurose  4  Wochen  nach  der  Verletzung  enukleiert 
worden  war.  Ks  f.iiid  sirh  h;niM«ri'li.ii:ische  NetzhaulablösunL'.  Katarnkt  und  Hyper- 
ämie «ler  Uvea  ohne  s<|i\vt're  Viranderunifcn. 
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TL  Terletiniigeii  dnrch  Sehoss. 

Das  Wesen,  die  Einteilung  und  die  Häufigkeit  der  Schussverletzungen 

des  Auges, 

§^31.  Die  SchiJgsverlolzuntrt  II  Job  Sehorgans  gehören  eben- 
falls zu  den  komplizierten  Verletzungen,  da  die  verschiedenen  Verletzuniis- 
arten  dabei  vorkommen.  Neben  W  unden,  <lie  den  Charaktci"  von  Wias- 
und  Quetschw  unden  tr  i'-f'n,  linden  sieh  vor  alieni  die  inannigffichsleii  Folnpn 
der  direkten  oder  indirekten  Kuntusiun.  Das  Projektil  bleibt  bäulif^  im 
Auge  oder  in  semei  l  mgebung  stecken  und  wirkt  als  zurückgebliebener 
Fremdkörper.  Aueii  kommen  andere  von  dem  Geschoss  mitgerissene  oder 
durch  Anprall  fortgeschleuderte  Fremdkörper  (indirekte  Geschosse)  in  das 
Auge  oder  in  seine  Nachbarschaft,  die  Lider  oder  Orbila.  Verbrennungen 
konnnen  besonders  bei  Schiis»en  ans  großer  Nähe  vor  und  zwar  nieist  ;\U 
Fulververbrennung^  ferner  kann  das  durch  den  Schuss  erhitzte  Ges>cbosb 
den  Wundrand  verkohlen.  Die  Wirkung  der  Schussverlelzung  auf  das  Seh- 
organ hängt  mi  wesentlichen  von  der  Größe  und  Art  des  Piujektils,  von 
seiner  Fhigkral't,  nut  der  es  anltiitlt,  und  von  seiner  Kichtung  ab.  Man 
kann  die  Srhus^verletzungeii  luil  Vorteil  in  Verletzungen  tlurch  kleine 
Drojekltle  und  in  solrhe  durch  grolie  Projektile  einteilen.  Zu  der 
eislen  (iiiippe  gelir»ren  die  \'erletzungen  durch  Schrotkörner,  sowie  durch 
die  klcnien  Piojfklile  dt;r  W'mdbüchsen ,  Terzerole,  die  meist  ein  Kaliber 
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bis  ztt  5  mm  besitzen.  Von  den  zu  Jagdswecken  besonders  belieibten 
Schroten  besitzt  z.  B.  das  für  Rehwild  benutzte  Schrotkom  Nr.  0  ei^ep 
Durehmesser  von  4,S5  mm,  das  fQr  Hasen  benutzte  Nr.  3  eisen  solchen 
von  3,5  mm,  das  für  Feldhühner  benutzte  Nr.  7  einen  solchen  von  2,5  mm, 
w&hrend  der  sogenannte  Vogeldunst  Nr.  4S  einen  Durchmesser  von  1,95  mm 
hat.  Die  jetzt  meist  gebrauditen  Hartschrote  bestehen  aus  60  Blei, 
20fi^  Antimon  und  S0)|^  Zinn. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  gehören  die  Verletzungen  durch  Bevolver-  und 
Gewehrkugeln  und  durch  ÄrtUlerl^escbosse  (SprengstQcke  von  Granaten, 
Schrapnells,  Bomben  aus  Blei  oder  Eisen).  Die  Durchschlagskraft  der  kleinen 
Geschosse  ist  an  sich  geringer  als  die  der  groBen,  da  die  Größe  des  mecha- 
nischen Momentes  gleich  ist  dem  Produkt  aus  Masse  und  Geschwindigkeit 

Wird  der  Bulbus  selbst  unmittelbar  von  einem  großen  Projektil 
getroffen,  so  wird  er  meist  auf  das  schwerste  zertrümmert  und  in  seiner 
Form  verändert  Abgesehen  von  den  seltenen  frontalen  Streifschüssen 
werden  außerdem  die  Weiditeile  und  die  knOcfaeme  Wand  der  Orbita  auf 
das  schwerste  mit  verletzt,  ja  häufig  erstreckt  sieb  die  Wirkung  eines 
Kugelscbusses  auf  Gesicht  und  Sch&delhOhle.  In  der  Mehrzahl  treffen  große 
Projektile  zuerst  die  knöcherne  Wandung  der  Orbita  und  führen  erst 
nach  deren  Verletzung  direkt  oder  indirekt  zu  schweren  Läslonen  des  Auges. 
Der  Bulbus  kann  durch  das  Projektil  oder  die  Knochensplitter  zertrümmert, 
selbst  aus  der  Orbita  herau^erissen  werden.  In  anderen  FäJlen,  in  denen 
der  Bulbus  nicht  getroffen  war,  droht  Erblindung  durch  direkte  oder  in- 
direkte Verletzung  des  Sehnerven  oder  es  können  die  Zertrümmerung  der 
Knochen  und  die  Sprengwirkung  in  der  Orbila  indirekt  zu  den  mannig- 
fachsten Schädigungen  des  Augeninnern  sowie  der  Orbital  weichteile  führen. 
Je  nach  der  Kichlung  können  auch  beide  Augen  zerstört  werden  oder  mit 
Erhaltung  der  Form  erblinden.  Sodnnn  können  Knochenverletzungen  in 
einiger  Entfernung  vom  Auge  durch  Erschütterung  Veränderungen  im  Bul- 
bus veranlassen.  Und  schließlich  ziehen  Verletzungen  des  Schädels  und 
(Jehirns  das  Sehorgan  in  mannigfacher  Weise  in  Mitleidenschaft.  Bei  vielen 
Verletzungen  durch  große  Geschosse  tritt  die  Verletzung  des  Auges  in  den 
Hintergrund  gegenüber  den  schwereren,  oft  das  Leben  bedrohenden  son- 
stigen Verlotzinigi  n  fies  Schädels  und  Gesichts,  die  dem  Gebiet  der  Chi- 
rurgie zuzurechnen  sind. 

Bei  den  Verletzungen  durch  kleine  Projektile,  vor  allem  bei  den 
Schrotschussverlelzungen,  In  tfu  dagegen  die  Vorletzimgen  des  Auges  in 
der  Hegel  in  den  Vonler-ruiid  gegenüber  den  oft  bedeuluim<losen  Ver- 
letzungen in  der  l  iiigt  |)iing  des  Auges,  die  auch  hei  den  so  hüuliL:en  Ver- 
letzungen durch  \*  leinzelte  Schrotkörner  ganz  It  hli'u.  so  dn^--  di»»  Bulhus- 
verletzunir  fiii'  sii  li  allein  besteht,  lici  der  relativ  ui'inigt'ii  Durciisehlags- 
kraft  der  hciirotkOrDcr  kuiumen  \  erlctzungcn  des  Auges  nach  Durchbohrung 
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der  Orbitalwände^  die  bei  dem  Kugelschuss  eine  so  grolle  Rolle  spielt,  nur 
selteD  vor.  Die  Form  des  Auges  leidet  durch  ein  in  das  Auge  einge> 
drongenes  Schrotkorn  niemals;  nur  wenn  zahlreiche  SchrotkOmer  das  Auge 
treffen,  zumal  wenn  der  Schnss  aus  großer  NAhe  traf,  kommt  es  zu  einer 
primftren  Zertrflmmerung  des  Auges.  Dann  kennen  auch  die  Neben- 
verletzungen an  der  Oriblta  und  an  den  Orbitalknochen  betrflchtlieher  sein 
und  selbst  das  Leben  kann  durch  Eindringen  von  Schrotkörnern  ins  Ge- 
hirn bedroht  sein.  Die  Wirkung  der  Schrote  gestaltet  sich  ganz  ver- 
schieden vor  allem  je  nach  der  FlugkrafI  und  Richtung,  in  der  sie  auftrelfen. 
Matte  Schrote  führen  zu  Kontusion  des  Auges,  solche  mit  stärkerer  Flug- 
krafI durchschlagen  die  Augenwand,  bleiben  im  Augeninnem  stecken  oder 
perforieren  die  Bulbuswand  zum  zweitenmal  und  gelangen  meist  in  die 
Orbita.  Ferner  können  Schrotkömer,  ohne  den  Bulbus  zu  perforieren,  in 
die  Orbita  eindringen  und  dann  zur  Verletzung  der  Orbitalweicbteile,  Geföße, 
Nerven,  Muskeln  führen  und  durch  Verletzung  des  Optikus  Erblindung  ver- 
anlassen. Ist  ein  Schrotkorn  im  Augeninnern  stecken  geblieben,  so  kommt 
weiterhin  zu  den  Folgen  der  mechanischen  Verletzung  des  eingedrungenen 
Fremdkörpers  noch  die  chemische  Wirkung  des  Fremdkörpers  aus  Blei 
hinzu.  Dadurch  schließt  sich  die  Schrotkorn  Verletzung  auf  das  engste  den 
übrigen  Fremdkorperverletzungen  an  und  die  Beurteilung  des  klinischen 
Verlaufs,  die  Indikation  zum  therapeutischen  Handeln  entsprechen  im  großen 
und  ganzen  den  Grundsätzen,  die  für  andere  Fremdkorperverletzungen  gelten. 

Uber  die  Häufiirkeit  der  Schussverletzungen  im  Vergleich  zu  anderen 
Au^'envcrletzungen  linden  sich  Hinweise  in  §  10,  S.  2411.  und  nVicr  die  Augen- 
verietzuugen  im  Kriege  §  H,  S.  45.  Das  Zahlenvcrhältuis  der  zuj  Jieobachluug 
kommenden  SchrotsehussTerletzungen  zu  den  Kugelschussverietzungen  ist  in 
Friedenszeiten  In  verschiedenen  Kliniken  dn  vmchiedenes.  hi  Kliniken  mit 
größerem  Binterland  werden  w^en  der  häufigen  JagdunfAlle  mehr  Scbrolschuss- 
vorlt'tzun^en  beobachtet,  währfi«'!  in  großen  Sfädfen  wef?en  der  größeren  Zahl 
Von  Siiicidversuchen  mehr  Ku^'cli>clius^verlet7unirüii  beobachtet  werden.  Ich  hutte 
z.  b.  in  Jena  bedeutend  mehr  SchrotscbubsverleUungen  gesehen  als  Kugelschuss- 
Verletzungen.  pBmR(l905)  berichtete  aus  der  Berliner  Klinik  über  6S  Schuss- 
verletzungen,  unter  denen  nur  14  ScfarotBchussverietzungen  sich  befanden. 

Über  das  Vcrhällnis  der  Schrotscbussvcrietzungen  zu  den  sonstigen  perfo- 
rieriMiden  Verletzungen  berichtete  Glntheh  (1901))  aus  der  Hreslauer  Klinik,  Unter 
577  perfüriercndeu  Verletzungen,  die  dort  in  den  io  Jahren  von  4  897 — 19ü7 
behandelt  waren,  fanden  üich  25  Schrutschussverletzungcu  =  4,3^. 

Die  Schussverietziingen  durch  kleine  Projektile. 
Die  Schrotsehumerletzimgen. 
Allgemeines. 

i;  i'M.  S('.hrotschussverIt;lzuagen  entstehen  Yoinehndich  durch 
unghirkai  heu  /ulaJl  bei  der  Jagd,  sellener  durch  sonstige  L'uglücksrülle 
z.  Ii.  beim  ilalteubcliici^cn  oder  durch  unvorsichtiges  Hantieren  mit  geladenen 
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Gewehren,  recht  selten  durch  SuicidTersuch  oder  durdi  absichtliche  Ver» 
letzung.  GOhtbbr  (1909)  fand  unter  30  SchrotschnssTerletzungcn  S5  Jagd- 
un(Ule  s  83)1^  und  unter  46  Schrotschnss Verletzungen,  die  ich  durch 
Nbti  (1910)  mitteilen  ließ^  waren  42  =  75)|^  bei  der  Jagd  entstanden. 

Zu  Augenverlelsungen  geben  fast  ausschließlich  die  im  Bereich  der 
OrbitalOffnung  von  vom  oder  in  einem  nicht  zu  großen  Winkel  zur  Sagittal^ 
achse  auftreffiBuden  SchrotkOmer  Anlass.  Die  seitw&rts  von  der  Orbital- 
Gffnnng  eindringenden  Kömer  vermügen  die  knöcherne  Orbitalwand  meist 
nicht  zu  durchschlagen  und  werden  deshalb  dem  Sehorgan  nicht  gefährlich. 
Im  Unterschied  zu  Kugelschussverletzungen  werden  deshalb  auch  sekundäre 
Lasionen  des  Sehorgans  durch  Scb&delverletzungen  bn  Schrotschüssen  nur 
selten  beobachtet.  Eine  Ausnahme  machen  die  allerdings  nur  Äußerst  selten 
beobachteten  Schrotschflsse  in  den  Hund;  so  berichtet  z.  B.  ScbUfkb  (4879) 
über  einen  Schrotschuss  in  den  Mund  mit  nachfolgendem  pulsierendem 
Exophthalmus  infolge  von  Verletzung  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus. 

Mechanik  der  Schrotschuss  Verletzung.  Die  Folgen  der  Schuss- 
verletzung durch  SchrotkOrner  sind  abhftngig  von  der  Grüße,  von  der 
Durchschlagskraft,  der  Richtung  und  Zahl  der  auflrefiienden  Küroer.  Auf 
die  Durchschlagskraft  der  Schrote  sind  verschiedene  Momente  von  Einfiuss, 
in  erster  Linie  die  Entfernung,  die  Stftrke  der  Ladung,  die  Grüße  des  Korns, 
die  Laufbohrang  und  das  Kaliber  des  Gewehres.  Mit  der  Entfernung  nimmt 
die  Kraft  des  aufBchlagenden  Schrotkoms  ab,  um  schließlidi  0  zu  werden. 
Die  Ladung  der  Patronen  ist  durchaus  verschieden,  z.  B.  eine  Tesching- 
Schrotpatrone  hat  viel  schwächere  I^dung  als  die  für  Jagdgewehre  be- 
stimmten Patronen.  Die  zu  Jagdzwecken  jetzt  vielfach  gebrauchten  Pa- 
tronen mit  rauchlosem  Pulver  besitzen  größere  Triebkraft  als  z.  B.  die 
früher  gebrauchten,  von  den  JAgem  oft  selbst  hergestellten  Patronen  mit 
ScbwarzpulverfÜUung.  Die  Durchschlagskraft  der  Schrote  wächst  unter 
sonst  gleichbleibenden  Bedingungen  mit  der  Größe  des  Korns.  Das  Kaliber 
und  die  Laufbohrung  haben  Einfluss  auf  die  Tragweite  und  die  Art  der 
Streuung  der  Schrote.  Je  geringer  die  Streuung,  um  so  größer  die  Trag- 
weite und  Durchschlagskraft.  Die  zylindrische  Bohrung  des  Laufs  erhöht 
die  Streuung,  während  die  Würgehohrung  die  Schrote  lunger  zusammen- 
hält und  deshalb  die  Tragweite  und  Durchschlagskraft  erhöht. 

HBOfiucH  (1907)  hat  experimentelle  Versuche  über  die  Wirkung  des  Sebrot- 

Hf  lmsses  ati^'ostclll.  f  .r  srhoss  mit  den  gebrftuclilii  listi  ii  Jagdflinten  Kaliber  18 
und  1  6  und  iiiil  vLTschicdenpn  Schrot Mtimtnern  3,  Ii,  7,  I  i  auf  frische  Schweins- 
HMgeii,  die  auf  eiiiei-  mit  l.oebern  verselieneii  Hulzbciieibe  tti>i(ebracht  waren. 
Er  prüfte  die  Schusswirkung  auf  veischiedcne  Entfernung  von  90  m  abwäi'ts. 
In  einer  Tabelle  hat  er  die  Schusswirkung  und  Art  der  Verletzung  susamnien- 
gestellt.  Die  Versuche  ergaben,  dass  WahrscbeinUchkeit  und  Intensilal  einer 
Schrotschussverletzung  des  Auges  von  der  Knlfernung,  der  (irölie  des  Srbrot- 
koms,  der  Laufbohrung  und  dem  Kaliber  abhängt.   Die  Kraft  des  Durchsciilagä 
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der  Schrote  stand  bei  gleidibleibender  Entfernung  im  geraden  Verfailtnis  zur 
Grüße  des  Korns.  Angenommen  ^ird,  dass  man  für  jede  Sclirotnummor  die 
Wirkunf»  f  tif  das  Mf  rts»  Innatif^e  annähf^rn  l  für  jede  Entfernung  feststellen  kann. 
S(  lii'ot  Nr.  5  kann  demnach  auf  90  m  EntlL-niunj?  noch  eine  schwere  Verlflzuiiir 
zur  Folge  hoben,  Nr.  3  würde  auf  diese  Disluuz  den  Bulbus  walirseheinlittU 
noch  doppelt  perforiovn,  wftbrend  sidi  mit  Nr.  7  und  I  %  hier  überhaupt  keine 
Wirltung  mehr  auf  das  Auge  erzielen  Usst. 

Die  Durchschiatiskraft  des  Schrolkorns  hängt  aber  in  zweiter  Linie 
davon  ab,  ob  es  direkt  das  Auge  traf  oder  ob  die  Kraft  durch  besondere 
Hindernisse  abgeschwächt  war  z.  B.  durch  Gebüsch,  An-  und  Abprallen 
von  festen  Gegenständen.  Für  die  den  Augapfel  IrefTenden  Schrote  ist  von 
Bedeutung,  ob  sie  im  Lidspaltcnbezirk  das  Auge  trafen  oder,  wie  es  fast 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist,  erst  nach  Durchschlagung  des  Lids  oder  Tarsus. 

Zahl  der  verletzenden  Schrotkörner.  Bei  den  Schrutsctiuss- 
verletzungen  des  Auges  wiid  ganz  besonders  häufig  beobachtet,  dass  nur 
ein  Korn  das  Auge  getrüü'en  hat.  Bei  den  Jagdunfallen,  die  oft  aus  größerer 
Entfernung  vom  Schützen  erfolgen,  wird  durch  die  starke  Streuung  der 
Schrote  ermöglicht,  dass  nur  «'in  Korn  das  Auge  trifft.  Zuweilen  dringen 
verschiedene  Körner  außerdem  in  der  Umgebung  des  Auges,  im  (Jesicbt 
odfT  an  anderen  Stellen  des  Körpers  ein.  War  die  Entfernung  vom  Schützen 
eine  geringere,  so  können  leichter  mehrere  Körner  in  das  Auge  und  seine 
Umgebung  eindringen  oder  gleichzeitig  beide  Augen  verletzen.  Zumal  bei 
Scbfissen  aus  großer  N&he  können  zahlreiche  Schrote  die  Augen  und  das 
Gesicht  verletzen  und  dann  schwere  Zertrümmenmg  der  Weicbteile  und 
Knochen  und  selbst  Sprengwirkung  in  der  Ori>ita  enseugeo.  Bei  Schrot- 
echfiesen  aus  großer  N&he  kODoen  Verbrennungen  entstehen  und  Pulverkömer 
das  Auge  und  seine  Umgehung  treffen  und  oberflftchlieh  oder  tief  eindringen. 

DANEsr  ((89'»  )ips(hri<'b  einen  Knll,  hei  dem  eine  jranze  Schrolladnng  ein 
Auge  traf  und  zci  U  umnierle,  sowie  Bruch  des  Jochbeins  veranlasste,  .\uguplel, 
Muskeln  und  anderes  zerfetztes  Gewebe  wurden  mit  der  Schere  abgetragen. 
STsrnnoapr  (1898)  berichtete  iiber  eine  Schrotschussverletzung  aus  S  m  Ent- 
fernung hei  ciueiii  4jAlmgen  Kind.  In  der  Itaut  der  Stirn  und  Nase  fanden 
sich  40  KinschnssölTnun£ron  »md  je  ?  in  OlM-rlid.    Am  Tiff  der  Voriclzung 

bestanden  biT^'Üs  Hirndruckerscheinungen,  nacli  eiuiger  Zeit  lifilen  nieningitiscbo 
Erscheinungen  uul  und  etwa  4  Wochen  nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod 
durch  eitrige  Meningitis,  die,  wie  die  Sektion  ergab,  durch  Bindrkigen  mehrerer 
Körner  in  das  Gehirn  veranlasst  war.  Uelde  Sehnerven  waren  durch  Kömer 
gC<]Uotsrht  und  die  Hulhi  durch  Kontusion  mit  verletzt. 

li-^'i  19f  (  lipri'lit'  tp  über  eine  Schrntscbussvcrictzung  aus  '/.^  m  Entfernung. 
Vor  ilcm  linken  anlkrtii  (.ichörgang  fand  sich  eine  nur  05, — 0,?.'>  cm  grüße, 
mnfle  Rinschussöflhung,  deren  Bänder  geschwärzt  waren.  Durch  Sprengwirkung 
der  OrUita  war  tler  Itulbus  luxiert  und  hing  vor  den  Lideni,  die  ganze  Orbita 
war  luif  S.  hroikomern  und  Kuifchentrümmem  angeffdit.  Es  kam  zu  Eiterung, 
in  li.  I-  sirii  Ti  tanusbaziiien  fanden.  Doch  blieb  nach  sofortigen  Antiloxingaben 
dfr  ict.'uius  Hus. 
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Phiupps  ((888)  fand  in  einem  Fall  119  Schrote  in  der  Orbita.  Zahlreidie 
Schrote  fandoi  sich  femer  n.  A.  in  einem  Ton  Nsn  (1940)  mitgeteilten,  von 

mir  beobachteten  Fall  (Fig.  147),  sowie  in  einem  Füll  von  (lüNTHEn  (1909).  Hier 
in  Heidelberg  beobarlitolo  ich  einen  analogen  Fall  mit  niehrfacber  Perforation 
des  einen  Auges  tmd  mit  (Ipfikuslasion  dos  anderen  Aiiires  dtireh  ein  in  die 
Orbita  eingedrungtues  korn  (Fig.  148j.  Die  Huntgenaufnahuic  geslallet  die  groiie 
Zahl  der  dngedningenen  ScbrotkArner  in  derartigen  Fftllen  leicht  naehznweisen. 

Den  Schrotschussverlet^ungcn  sind  in  ihrer  Wirkung  gleich  zu  erachten 
die  Vcrlet/.nnsccn  durch  kleine  von  großen  Kntreln  abgespritzte  Bleistöckchen. 
So  fand  Schmüdek  ;  1 87  7^  4  kleine  BleisUicke  in  dem  linken  Auge  eines 
Patienten,  der  i  Jahre  zuvor  im  Dienst  auf  dem  Scheibenstand  durch  Stuclt- 
chen  einer  an  einer  eisernen  Stange  zersi)liUerten  Kugel  verletzt  war. 

In  mehrfaclier  Beziehung  ist  wichtig,  ob  das  Schrutkorn  direkt  das 
Auge  auf  seiner  Flugbalin  durch  die  Luft  trifft,  oder  ob  es  nach  Anschlagen 
und  Anprallen  von  harten  Gegenständen,  Frdbuden,  Steinen,  Asten  usw. 
aufschlägt.  Durch  das  Ricochettieren  werden  die  Kurner  in  ihrer  Form 
verändert,  meist  slaik  ubge]ilattet  und  zackig,  so  dass  die  Wunden  tiudurch 
unregelmäßig  und  stärker  gerissen  werden.  In  anderen  Füllen  kann  die 
Flugkraft  so  abgeschwächt  werden,  dass  das  deformierte  Korn  nicht  in  das 
Gewebe  mehr  einzudringen  vermag  und  matt  auftrilTl. 

HiRscDDERG  (19I0)  teilte  einen  Fall  mit,  iu  dem  das  Korn  otTenbur  durch 
mehrmaliges  Anprallen  an  den  Boden  würfelfdrmig  geworden  war  und  so  matt 
auflraf,  dass  es  im  Bindehantsaclc  liegen  blieb  und  nur  leichte  Kontusion  der 
Hornhaut  und  des  Bulbus  veranlasste.  Der  Scliüt/e  hatte  aus  60  Schritt  Ent- 
fernung mit  ticfgchallenem  Cewehr  auf  llüiini  r  ^' -st  hossen,  der  Verletzte  stand 
zur  Linken  des  Schützen  in  90  Schritt  Entfernung. 

Durch  dos  Ricochettieren  besteht  ferner  die  Möglichkeit,  dass  das  Schrot 
beim  Anprallen  an  Gegenstände  infiziert  wird. 

Die  Infektionsgefahr  der  Schrotschuss Verletzungen.  Das  direkt 
das  Auge  treffende  Schrotkorn  kann  in  der  Hegel  als  aseptischer  Fremd- 
körper angesehen  werden,  da  die  Erhitzung  beim  Schuss  das  Korn  keim- 
frei macht  und  da  beim  Durchfliegen  der  Luft  wohl  kaum  palhogene 
Keime  mitgerissen  werden.  Rolland  (1887],  Tornatola  (1894),  Ovio  (1805) 
haben  experimenteile  Untersuchungen  über  die  Infektionsgefahr  der  Schrot- 
schussverletzungen angestellt.  Vor  allem  hat  Ovio  1895)  experimentell 
den  Nachweis  erbracht,  dass  vorher  mit  Staphylokokken  infizierte  Schrot- 
kOrner  durch  die  Erhitzung  beim  Schuss  keimfrei  werden.  Prallen  die 
Schrotkörner  auf  ihrem  Wege  an  Gegenstünde  an,  .so  können  sie  da- 
durch Infektionskeime  aufnehmen.  Ebenso  können  in  seltenen  Fällen  Gegen» 
stände,  wie  z.  B.  Cilien,  mitgerissen  werden,  was  ebenfalls  die  Infektions- 
gefahr crhnhl.  Ferner  ist  hei  allen  perforierenden  SchrutKörnern  mit  der 
Mnglichkeit  einer  sekundären  Infektion  zu  rechnen,  doch  ist  die  Gefahr 
bei  einzelnen  kleinen  Wunden  nicht  sehr  erheblich. 
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Fig.  ns. 


Sehrotüi-husKvtTli'Uung  ans  4— S  lu  Entfernung. 

5  Emscbnsü'ifTntin^en  ee^ählt.    l»a»  link»'  Atise  jsei?t  Ii  EinschnssörtniinRen ,  rechts  wiir  i-in  Schrot  in  ill«» 
**rbita  i-in(:cdruni:><n  unil  hatte  eine  Optiku>iiii<'t-.chuDg  veranlu.-«'>t. 
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Versuche  über  die  Infektionsgefahr  des  Schrotschusses.  Rolland 
(I887j  schoss  infizitM'le  Scliiotkörnoi*  verschiedenen  Kalibers  mit  einem  Blasrohr 
in  die  Augen  von  Kaninchen  und  beobaohlele  durchweg  am  3.  und  4.  Tage 
eitrige  Entzündung.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  Körner  vorher 
durch  eine  Pulverflamme  erhitzt  und  denn  in  das  Auge  geschosaen.  Eitrige 
Entzündung  blieb  nun  aus.  Tornatola  (I  S9  i!  sammelte  abgeschossene  Sehrote, 
hrachl(!  sie  auf  Kulturen  und  sah  niemals  patliogcnc  Mikroorganismen  wafhsen. 
Sodann  tu  n -hie  er  lieren  Srhrotschussverletzunircn  bei,  Unter  tO  Verlelzungon 
blieben  üiuai  die  Augen  der  Fonn  nach  erhalten,  wenn  er  den  Bindehautsack 
vorher  desiDliziert  und  die  Nachbehandlung  aseptisch  durdigeführt  hatte.  Unter» 
ließ  er  die  aseptische  Vor-  und  Nachbehandlung,  so  wurden  von  SO  Augen  14 
phthisisch  und  5  vereiterten.  Ovio(l89'i)  untersuchte,  ob  künstlich  infizierte 
Schrotkörncr  durch  das  Ahsrhioßcn  steril  würden.  Er  infi/'  r' •  sie  mit  Milz- 
brandsporen und  mit  ReinkuHuren  von  Slaphvlococcus  jivogcnos  und  schoss  die 
so  iulizierleu  Kuiner  in  Gelatine  und  in  die  Haut  vuu  Kaninchen.  Die  mit 
Milzbrand  lnfi»erten  Körner  wurden  nicht  steril;  die  Kaninchen  starben;  die 
mit  Staphylokokken  infizierten  wurden  steril,  auf  Gelatine  wuchsen  keine  Kokicen 
und  die  Wunden  heilten.  Ferner  führte  er  durch  Hitze  sterilisierte  Schrotkörner 
in  die  vordere  Knmmor  und  in  den  Glaskörper  ein  und  beobachtete  danach 
keine  stärkere  Entzündung. 

Ober  die  Wirkung  der  SchrotkOrner  auf  das  menschliche 
Auge  durch  chemischen  Reiz.  Verbleiben  aseptisch  eingedrungene 
SchrotkOrner  in  den  Geweben  des  menscblicheo  Auges,  so  kommt  ihre 
Wirkui^  durch  chemischen  Reiz  in  Betracht  Da  sie  grCAtenteils  aus  Blei 
bestehen,  so  entspricht  ihre  Wirkung  dem  der  Fremdkörper  aus  Blei.  Die 
experimentellen  Untersuchungen  von  Lsber  (I8U1)  am  Kaninchenauge  haben 
Aufschluss  über  die  entzundungcrregende  Wirkung  der  Fremdkörper  aus 
Blei  gebracht.  Die  klinischen  und  anatomisrhen  Ei  fahrungen  am  mensch- 
lichen Auge  haben  Übereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  Versuche  am 
Tierauge  ei^ben. 

Lbbvr  (189!)  stellte  fest,  dass  Fremdkörper  aus  Blei  sich  in  der  vorderen 

Kiimmer  des  Kauinchenauges  ziemlich  indilTerent  verhielten.  Es  kam  in  ihrer 
Umgebung  tu  einer  geringen  ficwebsverandcrung  entzündlielier  N;ilur,  die  im 
weiteren  Vcrlaul'  rürkgängig  winde,  z.  wurde  ein  1 0  mm  langer  Hleiih  alil 
6  Wochen  lang  im  .\uge  reizlos  vertrugen  und  anatomisch  nur  Endothclwuciie-' 
rung  nachgewiesen.  Versuche  über  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  aus  Blei 
im  Glaskörper  ergaben  aber  ausgesprochene  Folgen  entzundlicber  Natur.  Das 
Blei  bewirkte  eine  Verdichtung  und  Schnmipfimg  des  umgebenden  Glaskörper- 
gewebpv-,  welche  zur  Ablüsimg  und  Zerreißunir  der  Netzhaut  führten.  Es  kam 
teiner  /u  tiner  besonderen  Form  tier  Kulzmulung  der  inneren  Aiigenhäute  mit 
lleckri»rmigcr,  cirkumskripler,  eitrig-übriuöscr  Exsudalion,  die  nach  einiger  Zeit 
wiftder  zurückging  und  mit  Bindegewebsproliferatioo  und  Schrumpfung  endete. 
(IphlbcilmoskopisL-h  fanden  sieli  iiusgesproeliene  lUdinilis  und  Chorioiditis  mit 
Ilvperümic  der  .Net/li  iul ger;d*e,  llef  kiw  Degeneralion  der  Harkstralilen  und  Auf- 
lageruiig  veui  tilrig-r  l]\sud;tlioM  in  <ie>lidt  von  Flf)rken. 

Aualomi.sch  wunlen  ent>itic'i:heude  Veränderungen  nachgewiesen:  Diffuse 
Entzündung  der  llplina,  des  CiliarkürpiTs  nnd  Adcrhant  mit  eitrigen),  in  Flocken- 
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form  auflretcndeni  Exsudat,  Hyperplasie  des  Pignientepithels,  später  Einkapsclung 
in  zeilenreiches,  teilweise  pigmentiertes  Bindegewebe  und  ßildung  von  Riesen- 
zellen. Weitere  Untersuchungen  von  Oviu  [189ö)|  AIobiuo  (1904)  standen  mit 
den  LEBER*sclien  Residtaten  im  Einklang. 

Forensische  Bedeutung  der  Schrotschussverletzungen.  Die 
Schrotschussverletzungen  haben  häufig  in  strafrechtlicher  oder  zivilrecht- 
lichtT  Hinsicht  ein  gerichtliches  Nachspiel,  d;i  es  sich  oft  um  fahrlässige, 
seltener  um  absichtliche  Körperverletzungen  handelt. 

Kasuistik.  Wie  aus  dem  Litteraturverzeichnis  hervorgeht,  sind  zahlreiche 
Fftlle  Ton  SchrotsdiussverlelzuDgeQ  mitgeteilt  ZumnmieBfasBMiide  Besprechungen 
finden  eich  u.  A.  bei  Zaudbr  und  Gbisslkr  (4B6i),  Yvkt  (I880)f  Praun  (1899), 

Günther  (1909).    Eine  größere  Zahl  von  Fällen  bringen  u.  A.  die  Mitteilungen 

von  LiNDENMEVEn  (1  9021,    MOBILIO  (1904),    MOULTON  (19041,    PKrPKH  (I  905),  Hex- 

ski.l{1905),  Klmmki.l  (1  908),  Günther  (l  909).  Über  Fälle,  die  ich  in  der  Jenaer 
Augenklinik  beobachtet  hübe,  finden  sich  Mitteilungen  bei  buHLicH  {1691}^  Waue.v- 
MANM  (1901,  1908),  Stickbl  (1901),  Nbdgbbaubr  (1906),  Nbtx  (1910  18  FAIle). 
Einige  Fälle,  die  ich  in  der  Heidelberger  Klinik  beolMclitet  liabe,  werden  dem- 
nächst in  einer  Dissertation  von  Walter  mitgeteilt* 

Klinischer  Befund. 

§  9^3.  Der  klinische  lief  und  bei  Sohrotschussverielznngen  des  Auges 
kann  sich  ganz  verschiedenartig  geslalti  n  je  nach  der  Art  und  Schwere 
der  Verletzung.  Die  Folgen  hängen  ah  von  der  Durchschlagskralt  d<^s 
Korns,  der  Größe  und  Zahl  der  aufircllenden  Kürner,  von  ihrer  Flugrich- 
tung, ihrem  Angriffspunkt  und  dem  Weg,  den  sie  gcnoujiiien.  Der  Angritts- 
punkt  ist  entweder  die  oUene  Lidspalte  oder  hanliger  in  der  Umgebung 
der  Lidspalte  im  Bereich  der  Lider.  Für  den  klinischen  Befund  ist  ferner 
von  größter  Bedeutung,  ob  der  Bulbus  perforiert  ist  oder  nicht.  Bei  den 
nicht  perforierenden  Verletzungen  des  Bulbus  bestehen  in  einer  großen 
Grupj)C  der  Falle  die  Folgen  für  das  Aug-'  im  weseiitlichen  in  einer  Kon- 
tusion des  Auga[»fels,  wenn  auch  an  der  Anlschlagsstelle  des  Schrütkorns 
Wunden  der  Bulbushüllen  oder  der  Uder  vorkommen.  In  einer  weiteren 
Gruppe  der  Falle  kann  das  Schrotkorn  mit  oder  ohne  Slreifung  und  Prel- 
lung des  Auges  seinen  Weg  in  die  Orbita  nehmen  und  die  Orbitalweich- 
teile, Muskel,  Gefäße,  Nerven,  vor  allem  die  Sehnerven  schädigen  und 
selbst  bis  in  den  Schädel  seinen  Weg  nehmen. 

Bei  den  penetrierenden  Verletzungen  dringt  in  der  Regel  das  Schrot» 
kwn  in  dae  Auge  ein,  bleibt  dort  haften  oder  durchschlägt,  wie  es  häufig' 
yorkommt,  die  Augenwand  zum  zweiten  Mal,  so  dass  der  Befund  der  dop- 
pelten Perforation  vorliegt.  Bei  hoher  Dorchschlagslcraft  vermag  das  die' 
hintere  Augenwand  durchschlagende  Korn  tief  in  die  Orbita  oder  selbst  in 
den  Schftdel  einzudringen  und  weitere  Veränderungen  hervorzurufen.  Sind 
mehrere  SchrotkGrner  aufgetroffen,  so  kommen  die  verschiedensten  Kom- 
binationen vor  und  die  Folgen  können  ungemein  schwer  sein. 
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Yerletziui;  der  Umgebung  des  Auges. 

An  den  Lidern  werdea  durch  Streifschüsse  Kcchymoson,  kleine  Sub- 
stanz verluste  und  mehr  oder  weniger  lange  rinnen  förmige  oder  kanalartige 
Wunden  hervorgerufen.  Streifende  Körner  treffeu  vornehmlich  von  der 
Schl&fenseite  her  die  Lidei  und  können  bis  zum  Nasenrücken  vordringen, 
wo  sie  aufgehalten  werden.  Ein  den  Nasoniücken  streifendes  Korn  kann, 
wie  eine  von  Valois(189C)  mitgeteilte  Beobachtung  von  Dbspagnrt  beweist, 
von  der  medialen  Seite  her  die  Lider  und  den  Bulbus  umkreisen  und  im 
&ußeren  Lid  winke!  seihst  noch  einige  cm  tief  in  die  Orhita  vordringen. 

Die  Verletzung  durch  Streifsehuss  kann  sich  auf  die  Lider  als  eine 
bedeutungslose  SchädiiTunii  heschranken,  meist  wird  aber  das  Auge  durch 
den  Anprall  eine  heftige  Kontusion  erleiden. 

Viel  häufiger  werden  die  Lider  durrh  die  von  vorn  her  koiumenden 
Schrutkiirner  getroffen  luid  bei  ihrer  geringen  Dicke  je  der  Flugrich- 

tung der  Körner  senkrecht  oder  schräg  durchbohrt.  Matte  Kürner  können 
auf,  in  oder  unter  der  Bindehaut  oder  auf  und  in  der  Sklera  haften 
bleiben.  Die  Kürner,  die  mit  stärkerer  Kraft  auftrefTen,  perforieren  nnch 
Durchsetzung  des  Lids  die  Sklera  oder  Hornhaut  und  dringen  in  das  Auge 
ein  oder  sie  kuiim  ii  als  Konturschüsse  die  Sklera  umkreisen,  ohne  sie  zu 
perforieren,  und  nach  hinten  weitergelien.  Auch  kann  da';  in  die  Orbita 
dringende  Korn  den  Bulbus  beim  Streifen  perforieren.  Wir  kommen  auf 
diese  Kimturschüsse  bei  den  Bindehaut-  und  Skleraverletzungen  zurürk. 
Bei  seitlicher  Lage  der  Lidwunde  kommt  ferner  vor,  dass  das  Scl)r*»lk(>rn 
am  Auge  vorbei,  ohne  es  zu  streifen,  in  die  (Hbita  eindringt.  Dabei  kann 
der  knöcherne  Orbilalrand  gestreift  werden. 

Die  liid wunden,  die  im  Vergleich  zu  den  etwaigen  sonstigen  Verände- 
rungen, zumal  denen  des  Bulbus,  meist  von  untergeordneter  Bedeutung 
sind,  bluten  wohl  ein  wenig  nach  außen,  besonders  gern  fuhren  sie  aber 
zu  erheblicher  Blutung  und  Sugillalion  unter  der  Lidhaul,  so  dass  die 
Lider  stark  anschwellen  und  die  genauere  Untersuchung  des  Auges  erheb- 
lich erschwert  wird. 

Lidwunde  und  Augenwunde  entsprechen  sich  in  ihrer  Lage.  Man 
kaim  aus  der  gegenseitigen  Lage  der  Wunden  einen  Schluss  auf  die  Stel- 
lung des  Auges  im  Moment  der  Verletzung  ziehen,  da  die  Schrote  in  gerader 
Bahn  weitergeben  und  der  Bulbus  im  Moment  der  Verletzung  nicht  auswicht 

Die  den  inneren  Lidwinkel  treffenden  SchrotkOmer  kOnnen  die  Thr&nen- 
kanalchen  und  den  Thränenaack  in  Mitleidenschaft  sieben,  sei  es  durch 
direkte  Verletzung,  sei  es  durch  die  Folgen  der  Vemarbung.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle,  bei  dem  einem  Herrn  auf  der  Jagd  vor  Jahren 
ein  Korn  in  die  Thrünensnckgegend  eingedrungen  war,  föhlte  ich  unmittel- 
bar in  der  Thrnnensackgegend  unier  der  Haut  ein  kleines  fest  eingeheiltes 
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Kurn.  Carkon  DU  ViLLARDs  fref.  Zander  und  Gbisslbr  18G41  entlernte  ein- 
mal ein  Schrolkorn  aus  dem  Thränennasenkanal.  Im  inneren  Lidwinkel 
auftrefTende  Kürner  können  ihren  Weg  in  die  Nase  nehmen. 

Hie  nidit  perforioreaden  SehfotichiiuTerUtiiuigoii. 

Die  Kontusion  des  Bulbus  durch  Scbrotschuss. 

Am  Bulbus  kann  die  Aufschlapsstelle  die  Rindehaut  oder  die  Hornhaut  oder 
beide  zugleich  belrellen.  ^\  ie  erwähnt,  erfolgt  die  Kontusion  des  Bulbus  viel- 
fach nach  Prelhmff,  Vsm  v. undung  oder  Perforation  des  Lids.  Beim  Anprall 
gegen  die  Bindehaut  kuuuuL  es  vor  allem  zu  einer  tlächenhaftcn,  stiirkercn 
Blutung,  die  sich  meist  üher  einen  Ouadranten  der  Conjuncliva  oder  Ober 
einen  noch  größeren  Bezirk  erstreckt  und  manchmal  als  erheblicher  blauroter 
subconjunctivaler  Bluterguss  hervortritt.  Bei  matten  Körnern  kann  jede 
Wunde  fehlen.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  ein  Riss  oder  ein  rinnenför- 
miger  Substanzverlust  in  der  blutig  sugillierten  Bindehaut,  so  dass  die 
Sklera  frei  liegt.  Die  Sklera  kann  eine  Furche  oder  einen  flachen  Defekt 
der  oberflächlichen  Schichten  aufweisen,  die  zuweilen  durch  abgestreiße 
BleipartUcelchen  oder  Palverschleim  schmutsig  grau  Terfftrbt  erscbeineD. 
Die  SchrotkOmer  IcOunen  an  der  Sklera  entlang  gleiten,  sich  unter  die 
BlDdehaut  schieben  und  den  Bulbus  auf  eine  größere  Strecke  als  Kontur^ 
oder  Haarseilschuss  umkreisend  im  episkleralen  Gewebe  liegen  bleiben  oder 
bei  Schoss  auf  der  nasal®  Seite  audi  bis  in  die  Karunkel  vordringen  wie 
in  einem  Falle  von  Ansiaux  (ref.  ZAimm  und  Gbisslss  4864,  S.  140). 

JoLivET  (l 875/  fand  bei  einem  sn  jidirieren  Manne  i  Tage  nach  der  Ver- 
letzung auf  der  Jagd  unier  der  üiudcliaul  t  cm  nach  außen  von  der  Cornea 
ein  Schrotkom  stecken,  umgeben  von  setöe-eitriger  Flüssigkeit  Das  obere  Ud 
seigte  am  Orbitalrand  in  der  Höhe  des  Fronlalnerven  eine  kleine  schräge  Wunde. 
Hier  war  das  Schrotkorn  eingedrungen  und  hatte  den  Bulbus  im  subconjunc- 
livalcn  Bindegewelie  umkrei?f.  Ül^^r  <^inftn  subconjunctivalen  Konturschuss  > Haar- 
seilschuss« bericliLele  ferner  Bkrgkmann  (1902).  Die  Aufsclilagsstelle  lag  im 
nasalen  Lidspaltenleil,  das  Korn  saß  in  der  Höhe  des  oberen  inneren  Orbital- 
randes.  Ich  selbst  habe  3  Falle  von  Konturschuss  beobachtet  In  dem  einen 
Fall  (Netz  1910)  fanden  sich  elwu  4  mm  vom  Ilornhaiitrand  entfernt  eine 
Conjunctivalwunde  und  st.illirb  davon  im  temporalen  Lidwinkel  eine  äqua- 
toriale l)l;uili(*lii'  l'ioinincnz,  aus  der  nach  Einschnitt  ein  in  citriges  Exsudat 
eiugebeltetcs  deformiertes  Schrolkorn  zutage  kam.  In  dem  zweiten  Fall  han- 
delte es  sich  um  einen  Teschingschuss  aus  geringer  Entfernung  gegen  die  rechte 
Gesicfatsaeite.  Zahlreiche  Sehrote  waren  in  der  Haut  usw.  nachweisbar  (Fig.  4  47, 
S.  1714)  die  Bindehaut  war  chemotisch,  die  Hornhaut  klar,  die  Kammer  tief. 
Der  Bulbus  zf!<,'lp  keine  perforierende  Wunde,  aber  etwas  Kxoplilliahnus  und 
einige  Lidwuudcn  in  der  Umgebung  •!<  s  An^'t  Temporal w tut s  fand  Bich  oph- 
thalmoskopisch eine  Netzbautaderhautru[>lur  mit  dichten  Blulungen,  sowie  Netz- 
hanttrübung  und  Faltung  nach  oben  und  unten.  6  Monate  sp&ter  traten  erneute 
Beschwerden  an  dem  erblindeten  Auge  auf,  so  dass  die  Enukleation  ratsam 
Bwltach  der  AageolMntouidek  %  A«S.  IX.  B4.  XVII3.K1P.  109 


^  kj  i^uo  uy  Google 


1730  XVII.  Wagenmann,  Verlebningen  des  Aages. 


erschien.  Hei  derselben  fand  sich  starke  narbige  Verwachsung  «ler  Sklera  mit 
der  UmgebuDg  und  4  mm  vom  Opticus  entfernt  lag  das  Scbrotkorn  aut  der 
Sklera.  Die  miki'OBkopische  Unteftudnmg  beaUtigte  das  Feldeik  einer  Perfora- 
tion, dagegen  das  Vorhandensdn  von  AderhauUNetshantzerrdßung,  Netdiaut- 
ablösung,  Reste  von  Blutungen  und  proUrerierende  Entzündung  an  der  Kontusions- 
stelle außen  i'Fig.  t  i9).  Der  dritte  Fall  ist  von  Isbrcch  (l  897)  milgelfilt.  Pknnkm 
(1910)  l)ericht«'le  über  ausi:o<lebnte  Veränderungen  im  hinteren  Angenahsr  tinilt 
ohne  Bulbusperforation.  Das  üorn  war  bei  excessiver  Blickrichtung  von  vorn 
her  aofgetroffen,  hatte  das  Lid  durchsetst  tind  war  nach  vom  gekommen^  von 
wo  es  entfernt  wurde.    Einen  w«teren  Fall  hat  KOmmbu.  (1908)  mitgeteOt. 

Die  unter  die  Bindehaut  eingedrungenen  Schrotkürner  können  selbst 
Jahre  lang  ohne  besondere  Beschwerden  zu  verursachen  und  freibeweglich 

liegen  bleiben  (Yvbrt  <  880,  Stöber  1835j.  Unter 
die  Bindehaut  eintretende  Schrote  können  auch 
Gilien  mitreißen.  Ich  selbst  fand  subconjuncti- 
val  verschleppte  GUien,  ebenso  Logbtsgbnikow 
(4894)  U.A. 

Matte  SchrotkOrner  rufen  au  der  Hornhaut 
eine  kleine  Quetschwunde  oder  eine  intensiv 
graue,  fleckförmige  Trflbung  durch  Kontosion 
hervor.  Auch  können  Einbuchtungen  der  Horn- 
haut mit  tiefer  TrQbung  und  bei  seitlicher  Flug^ 
richtung  des  Korns  lineare  tiefe  TVAbungen^ 
die  offenbar  durch  Berstung  der  inneren  Ober- 
fl&che  und  der  DisGinr'schen  Membran  ent- 
stehen, auftreten.  Streifende  SchrotkOmer  ver- 
anlassen rtnnenförmige  Suhstanzverluste,  die 
sich  eventuell  in  die  Bindehaut  und  Sklera  fort- 
setzen. Matte  Schrotkugeln  springen  meist  wieder 
ab,  werden  zuweilen  zwischen  der  Bulbus- 
oberflSche  und  den  Lidern  im  Gonjunctivalsack  angetroffen,  können  aber 
in  seltenen  FRIIen  im  Homhautgewebe  stecken  bleiben. 

HinscuuEHü  fand  ein  Seiu-ulkorn  im  üindehaulsuck,  das  eine  merk- 

würdige würfelförmige  Abplattung  zeigte,  da  es  olTenbar  9  mal  aufgeprallt  war, 
ehe  es  das  Auge  traf.  Am  Bulbus  fand  sich  ein  Epitheldefekt,  eine  kleine  Iris- 

ablösiin;;  sowie  Mvdriasis  und  Druekvcrminderung  bei  S  =  '  . 

leli  fand  n.u  li  Srlmss  aus  einer  Wiiuiltüchse  die  Schrolkugei  im  Hindeliaul- 
sack.  der  Uiiibiis  wies  iiiiimiiirfaclie  Kmilusiuiisrolgeu  auf.  In  eiiieui  vi.u  Him- 
w  KttDKN  ^  i 'J I  Üj  milgeteilleu  l  alle  halle  das  Sciirot  das  unlere  Lid  durchsetzt 
tmd  wurde  im  Bindehautsack  gefunden,  ohne  das  Auge  verletzt  zu  haben.  Ober 
Slreifung  der  Cornea  mit  vorübergehender  partieller  Ablatio  retinae  berichtete 
Spkleers  (1910). 

Bei  den  nicht  perforierenden  Schrotkomverletzungen  des  Bulbus  finden 
sich  in  verschieden  hohem  Grade  und  in  wechselvoller  Kombination  alle 


Fig.  14». 


KontnrMihiiM  Am  mbton  Aug««. 

Kach  d«T  VfTletznng  keine  perfo- 
rinrend«  Buibuawuade,  »b«)r  etwas 
Ba»pklbalmu8.  Blutungea  im  01m« 
kiiptr  ud  im  Aag^nbiatargnuML  Aa- 
imamg  voa  N«t«hMitMlerbfttttrnpt«r 
nnd  Ablösnng.  Knukleaüon  5  Monat« 
nach  der  Wrletztiug  vor^i'uoiiiiuoii,  das 
Auge  weicli,  iujizit'tt  und  druikomptind- 
Uch.  B«i  dar  Enukleation  naaalwiut« 
BKUf«  VavSlekulf  uf  d«r  Skitm. 
4m«  uflhiatMavttaOptkwtltitdM 
Solvoikom.  Di«  tatiomiaeli«  Vaiiu- 
nfllmaS  bestätigt  da.«  F)>hl«n  «tOMT 
fwforierenden  Verletzung. 
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mOglichan  Folgeenefaeiaungen  der  direkten  und  indirekten  Kontosion.  Bei 
der  umsehriebenen  Angriffsfläche  und  der  oft  intensiTen  Prellong  kommen 
ylelfiicb  betrftchtUche  Verindemngeii  an  der  SteUe  des  Aufschlage  vor,  die 
im  tinzelnen  Fall  von  der  Stärke  und  dem  Sitz  der  Kontusion  abhängen. 
Trotz  der  Kleinheit  der  AngrifTsflftche  sind  die  indirekten  Kontasionsfolgen 
in  der  Tiefe  oft  sehr  erheblich,  was  sich  durch  die  Heftigkeit  der  momen- 
tanen Druckeinwirkung  erklärt.  Je  nach  der  Stftrke  der  Prellung  kommen 
alle  möglichen  Abstufung^  und  Yerftndemng^  vor,  wie  sie  in  dem  Abschnitt 
der  Sontusionsverletzungen  näher  besprochen  sind.  In  mannigfachster  Aua- 
dehnung und  Kombination  werden  angetroffen:  Blutungen  in  der  vorderen 
Augenkamroer,  gelatinöses  Transsudat  in  der  Kammer,  Miosis  oder  Mydriasis, 
die  verschiedenen  Iriszerreißungen  wie  Sphinkterrisse,  Iridodialyse,  radiäre 
Irisrisse  (z.B.  Atrbs  1905),  Akkommodationslähmung,  Druckverminderung, 
tiefe  Kammer,  heftige  cyklitische  Heizung,  cirkumskripte  oder  totale,  statio- 
näre oder  progressive  Trübungen  der  Linse  mit  oder  ohne  sichtbaren 
Kapselriss,  Veränderung  der  Zonula,  seltener  Linsenverscbiebung,  Meta» 
morphopsie  durch  abnorme  Linsenkrümmung  (Aua  1871),  Blutungen  im  Glaa* 
körper,  in  und  auf  der  Retina  und  Aderhaut,  ausgesprochenes  Kontusions- 
ödem der  Retina,  Commotio  retinae,  Lochbildung  in  der  Blacula  durch 
makuläres  Ödem  (Ubis  1906),  Ruptur  der  Aderhaut  und  Netzhaut,  Ablösung 
der  Retina,  makulare  und  difTuse  Netzhaut-Aderhautveriindcrungen  usw. 
Die  Rupturen  der  Adcrhaul  und  Netzhaut  kommen  vor  entweder  als 
dirf^kte  an  dor  Aufschlagsstelic  des  Schrotkorns  besonders  hei  Streif-  und 
K  ntui  chüssea  oder  als  indirekte  z.  B.  ScHwaiGGia  (1864),  Tai llais  (1877), 
Motz  (lyiO). 

Eine  Kombination  von  direkter  Ruptur  der  Aderhaut-Nelzluiut  mit  weit- 
gehenden indirekteu  Kontusionsfolfron  von  seilen  der  Aderhaut  und  Npfzhaut, 
die  zu  ausgedehnten  Pigmentveranderungen  im  Augenbintergrund  luljritn,  be- 
obaebtcCe  in  einem  Fall  von  Konturscbuss,  der  von  Isbrccb  (1897)  mitgeteilt 
wurde.  E2ta  lijfthriger  Schuler  erhielt  meu  Sehuss  mit  einer  Scbrotkugel  ins 
redite  Augs,  während  er  durch  ein  Astloch  in  der  Tür  dem  Scheibenschießen 
zuf^esehen  hatte.  Das  Korn  gelan^'te  liir  Ii  d  is  obere  Lid  in  den  Bindebautsack, 
bohrte  sicli,  den  Bulbus  «rJirji^  narh  oben  aulion  umkreisend,  unter  die  Con- 
juncliva  bulbi  und  drang  um  Bulbus  enllang  iu  den  vorderen  Teil  der  Ürbila^ 
von  wo  ich  es  später  entfernte.  Wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  fand  ich 
nadi  aufien  oben  einen  großen  welßgdben  radiir  rerlaufenden,  nach  vom  nicht 
abzugrenzenden,  von  ßlutungen  umeftumten  Streif,  der  als  Netzhaul-Aderbaut- 
ruptur  atifgefasst  werden  musste.  Tags  darauf  fanden  sich  ausgedehnte  Kon- 
tusioDslrübung  der  Netzhaut  und  stärkere  Glaskörperbhitungen.  Später  traten 
in  der  Umgebung  der  Papille,  in  der  Maculagegend,  sowie  im  ganzen  äußeren 
oberen  Quadranten  feine  chorioretiniti»che  Entfikrbungs-  und  Pigmentherde  auf. 
Das  Sehvermögen,  das  Anfange  bi«  auf  Fingerzfihlen  in  3  m  herabgesetzt  war, 
hob  sich  nur  auf  '/g  der  Norm,  r\nrh  innen  unten  bestrind  ein  skitfomförniiger  Ge- 
sichtsfelddefekt.  Unter  den  16  Fällen,  die  ich  durch  Netz  j  l91ü)  habe  mÜteilen 
lassen,  bestanden  an  8  Augen  die  verschiedensten  Folgen  der  Conlusio  bulbi. 
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Sehrotechoaeverletziuig  der  Orbita  und  Orbitaweichteile  ohne 
perforierende  Bulbus  Verletzung. 

SchrolkOrner  können  mit  Umgebung  des  Auges,  wobei  sie  den  Bulbus 
ganz  intakt  lassen  od^r  streifen,  in  die  Orbita  vordringen  und  zu  I-äsion 
der  Augenmuskeln,  der  Nerven,  der  GefniSc  und  vor  allem  des  Sehnerven 
führen,  sei  es  direkt  durch  Zerreißung  und  Huetschung,  sei  es  indirekt 
durch  Bluteriruss  oder  Knochensplitter  oder  sekundäre  Folgen  wie  Ent- 
zündung?. Die  Schrotküiner  können  in  der  Tiefe  die  Orhilalwände  trcITen, 
fraklurieren,  in  den  Kiiüchen,  z.  B.  tlfu  Keiibeinkörper,  eindringen  oder 
mit  Inchförmiger  Perforation  die  Orbilaiwand  durchsetzen  und  in  die  Neben- 
höhlen eindringen.  Meist  reicht  aber  ihi(<  l'lugkraft  nicht  aus,  die  knöcherne 
Wand  in  der  liefe  zu  durchschlagen.  Die  Sehrotkürner  können  ihren  Weg 
diiekt  in  die  Tiefe  der  Orbita  nehmen  oder  die  knöcherne  Wand  trellen, 
ihr  entlang  gleiten  oder  von  ihr  abprallen.  D-  i  uifdialrand  wird  zuweilen 
gestreitl  und  selb.-?l  kleine  Knotdienslürke  kOnneii  abgesprengt  werden  {?..  H. 
(^HAMER  1900).  TrüR  das  Sctirotkortt  die  mediale  Orbilaiwand,  so  kann 
das  Thränenbein  oder  das  Siebbein  frakluriert  werden,  was  sich  durch 
Blutung  in  die  Nase  und  in  den  Raehenrauin  h^'iuerkbar  macht.  Nach 
Verletzung  der  I/iuiina  papyracea  des  Siebbeins  kann  meist  infolge  von 
Schneuzen  Kniphysein  der  ()il»ita  mit  Exophthalmus  auftreten /Berry  189i). 

Am  wichtigsten  ssud  die  Verletzungen  des  Opticus,  die  sich  als 
reine  Sehnervenverletzuntien  zeulralwurts  von  dem  Eintritt  der  Zentral- 
gcHlße  darstellen.  I  her  die  Art,  wie  der  Opticus  dabei  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  gilt  dos,  was  bei  den  Orbitalverwundungen  und  bei  den 
Frenidk()r{)er\ erletzungen  in  §  <88  und  §  ^OS  ausgefühit  wurde.  Je  nach 
der  Art  der  Schädigung  gestalten  sich  der  ophthalmoskopische  Befund,  die 
Funktionsstörung  und  der  Verlauf  verschieden.  War  der  Nerv  zerrissen 
oder  stark  gequetscht,  so  tritt  sofort  Amaurose  ein  bei  anlange  noiuialem 
ophthalmoskojdschem  Befund  und  bei  nachfolgender  atrophischer  Weiil- 
fürbung.  War  der  iServ  nur  leicht  gequetscht  oder  durch  einen  Bluterguss 
gedrückt,  so  besteht  noch  etwas  Sehvermögen,  das  sich  nach  und  nach 
bessern  kann.  Ebenso  kann  sich  der  liosichlsfeldbefund  ganz  verschieden 
gestalten  je  nach  der  Arl  der  l/ision.  .Vuf  den  Befund,  den  Grad  und  die 
.Art  der  Fuuktiuns&türung  kann  die  etwaige  Mit\ erlelzutig  des  Bulbus  durcli 
Kontusion  der  streifenden  Schrotkugtl  Einfluss  haben.  Als  Silz  der  LiUion 
ist  meist  die  (iegend  des  P'oramen  opticuni  anzunehmen,  was  durch  die 
Uöntgenaufnahme  in  mehreren  Fällen  bewiesen  werden  konnte.  Gleichzeitig 
mit  dem  Opticus  sind  oft  die  Bewegungsnerven  geschädigt.  Dabei  können 
in  der  Ausdehnung  und  dem  Grad  der  Mitbeteiligung  und  in  der  Art  der 
Ltlsion  Verschiedenheiten  bestehen.  Dringt  das  Schrolkorn  bis  in  die  Spitze 
des  OrbitattrichterS|  so  können  durch  \crletzung  in  der  Fissura  orbitalis 
alle  drei  Bewegungsnerven  dauernd  oder  vorübergehend  mit  verletzt  werden. 
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Kfistiislik.  ScHWEiGOBR  874)  teilte  /uorst  einen  Fnll  mit,  bei  dem  ein 
Schrolkora  durch  das  untere  Lid  nahe  aia  äußeren  Augenwinkel  eingedrungen 
und  floforl  absolute  Amaurose  hervorgerufen  hatte.  Außerdein  bestand  noch 
Abdueenisl&linittngf  die  sich  aber  nach  einiger  Zdt  Tolteltadig  luräekbildete, 
während  die  Amaurose  bestehen  blieb.  Ophtbahnoskopisch  \Nar  '  ^  ^li>nde  nadt 
der  Verletzung  der  Befund  normal  bis  unf  eine  leichte  NeLzhauttrüfmn!?,  die 
ionerhaib  der  nächsten  Tage  noch  etwas  zunahm,  dann  aber  zurückging.  Später 
trat  deutliche  Sehnei'venatrophie  zutage.  Ein  von  Vossius  (1883)  mitgeteilter 
Fall,  bei  dem  daa  Sehrotkom  in  der  Gegend  des  ini^^  Au^:en«kikela  ein- 
gedrungen war  und  lu  einer  Amaurose  mit  äner  schon  nach  8  Tag^  beginnen- 
den und  nach  etwa  3  Wochen  ausgebildeten  weißen  Verfärbung  der  Papille  gefuhrt 
hatte,  zoiffte  noch  die  Beson'lfi-beit,  dass  der  Verletzte  3  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung dunkeiscliwai7.es  Hhil  ci  brach  und  innerhalb  der  ersten  Tage  noch  5  mal 
Erbrechen  mit  Bluibeiniischuug  halle.  Die  blutige  Beimengung  wurde  durch 
dne  Verletzung  des  Thrinenbeins  oder  Siebbeins  erklärt.  In  einem  von  Gbwo- 
NAGRL  (189  4)  mitgeteilten  Falle  von  Amaurose  mit  Sehnervenatrophie  durch  ein 
im  inneren  Lidwinkel  eingedrungenes  Sclu*otkorn  fanden  sich  ausgedehnte  Ver- 
änderungen im  Augenhinlergrund  an  der  dem  Eintritt  des  Korns  entsprcrhendea 
Stelle:  Netzhauttrübung  und  iiämorrhagien,  AderhauU-upturen,  Pigmenlverande- 
rungen;  die  Veränderungen  wurden  teils  auf  Streifung  des  Bulbus,  teils  auf 
Zoreißung  der  hinteren  Ciliai^eC&ße  bezogen. 

BounoBois  (189$)  beobachtete  nach  Eindringen  eines  Scbrotkoms  oberhalb 
des  inneren  Lidwinkels  neben  sofortiger  Aniaurose  durch  Opticusverletzung  lineare 
Aderhautruptur  nach  innen  oben  und  ;iuI5erdem  Oeuloniutonusparcse.  Tber 
analoge  Fälle  berichlelea  lerner  Puhlknz  891 )  und  Jocus  ( I  899).  In  einem  von 
Steindoaff  (1898)  mitgeteilten  Falle  fand  sich  bei  der  Sektion  beiderseits  kurz  vor 
dem  Poramen  opticum  je  ein  Sehrotkom.  Über  einen  FaU  von  Prellung  des 
Selmerven  mit  Schädigung  des  papillomakulären  Bündels  wahrscheinlich  durch 
einen  Bluterguss  innerhalb  des  Nt-rven  hat  Crameh  (l  900)  berichfei.  Bei  einem 
58jährigcn  (Jaslwirt  fanden  sidi  ■>  Einscbussöffnimgen  am  Infraorbilalrand.  Der 
Bulbus  war  intakt  und  der  opblhalmoskopische  Befund  normal.  Ein  abgesprengtes 
Knochenstüek  war  unter  der  Haut  zu  fühlen.  Es  bestand  ein  großes  absolutes 
Zentralskotom  bei  S  =  Die  Röntgenaufnahme  ergab  Sitz  des  tiefeinge- 
drungenen Sctu  ofkoi  n^^  in  der  Gegend  des  Foramen  opticum.  Nach  10  Tagen 
war  die  Sehschärfe  auf  7u  gestiegen  und  das  Zentralskotom  kleiner  und  relativ 
geworden. 

in  einem  von  Caspak  (1900)  mitgeteilten  Falle  war  ein  Schrotkorn  im  oberen 
Augenlid  außen  eingedrungen,  und  es  fand  sich  die  Beweglichkeit  nadi  innen 
aufgehoben  und  nach  außen  und  oben  beschrAnkt.  Bei  normalem  ophthalmo- 
skopischem Befimd  wurden  nur  Handbewegimgcn  erkannt,  tags  darauf  wurden 

Finger  gezühlt  und  ein  sektorcnrr.rniigcr  G^sichtsftdddefekt  nach  unten  nach- 
gewiesen. Die  Beweglichkeit  wurde  allmählich  wieder  normal,  die  Papilb?  blasste 
ab,  die  Sehschärfe  stieg  bis  auf  ^yg,  das  Gesichtsfeld  blieb  leicht  eiugeeugl  und 
unterhalb  des  Fixirpunktes  bestand  ein  Skotom  für  Rot  und  Griin.  Das  Sehrot- 
kom war  offenbar  zwischen  Ueclus  extemus  and  superior,  beide  streifend,  ein« 
gedrungen  und  in  der  Nähe  des  Hcctus  internus  haften  geldieben.  Durch 
Böntgenaufnahinr  wurde  der  Sitz  des  Schrotkoms  an  der  Spitze  des  Orbital- 
trichlerb  uachgewicsuu. 

Newülina  (1908)  fand  in  einem  Falle,  lu  dem  ein  Schrotkuru  über  der 
Augenbraue  eingedrungen  war,  neben  Erblindung  vollständige  LAhmung  des 
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Oculomolorius  und  TrocbleariSj  w&brend  der  Abducens  frei  war.  Außerdem 
beitaad  Anftsthesie  der  Hornhaut  durch  Tflg^injnaavertetsuDg.    Der  ophtha!» 

moBkopische  Befund  war  anfangs  normal,  dann  trat  Schncrvcnatrophie  henror. 
Nach  S'/i  ^'""'^'^"^  hatte  sicli  die  Beweglichkeit  zum  Teil  wiedt  r  herirestellt,  die 
Pupille  war  niiltelweii  und  deutlich  reagierend.  In  einem  von  mir  hcohachtcten 
Falle  (Nbtz  1910,  Kall  16j  war  ein  Schrotkorn  Nr.  3  innen  oben  am  Oberlid 
unter  tokbier  Slreifung  des  Auges  eingedrungen  und  halte  su  Anawose  mit 
nachfolgender  Sehnervenatrophie  und  su  bleibender  Lihmung  aller  3  Bew^ungs- 
neryen  gduhrt.  Außer  geringem  Exophthalmus  bestanden  anfangs  leiehte  Him- 
er8cheinunp»n  wie  Pulsverlangsamung  und  Übelkeit.  in  einem  zweiten,  vor 
kurzem  in  lieidelberg  beobachteten  Falle  war  ein  Scbrotkorn  tags  zuvor  durch 
das  untere  Lid  unter  Slreifucg  des  knöcbenien  Orbilulrandes  eingedrtmgeu  und 
hatte  SU  Exophthalnras,  allseitiger  Beweglicbkeitsbesdirankung  bei  weiter  Pupille 
geführt.  Das  Sehvermögen  betrug  nur  Erkennen  von  Bandbew^ngen.  Oer 
ophthalmoskopische  Befund  war  normal  bis  auf  leichte  cirkumpapilläre  und  maku- 
lare  Netzhaut Irübung  und  Verengerung  der  Gefäße.  Auf  Druck  ließ  sich  Arterien- 
puls erzeugen.  Schon  am  nächsten  Tage  wurden  Finger  in  i  m  Entfernung 
gezählt,  nach  5  Tagen  in  4  m.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  jetzt  normal. 
Weiterbin  hob  sich  die  Sdischftrfe  langsam  bis  auf  Vi(i>  ^  Gesichtsfeld  war 
frei,  aber  die  temporale  Papillenhftlfte  erschien  deuUkh  blasser. 

OpticuslfteioD  Terbunden  mit  sonstigen  Nerven  Verletzungen  kann 
ferner  in  den  seltenen  Fällen  von  Scbrotschussverietzung  beobaehtet  werden, 
in  denen  bei  intaktem  Bulbus  durch  Sch&delverietsuDg  pulsierender  Ex- 
ophthalmus veranlasst  wird. 

ScHLAfK^  (( »79j  hat  aus  der  LBBEu'schen  Klinik  einen  Fall  mitgeteilt,  bei 
dem  nach  einem  Sdbstmordversuch  durch  Schrotschuss  in  den  Hund  absolute 
Amaurose  mit  emfacher  Sehnervenmtrophie,  fast  voUstfindiger  Unbeweglicbkeit 

des  Auges,  Ptosis  und  pulsierender  Exophthalmus  offenbar  durdi  ein  Aneurysma 
arterio-venosum  der  Orolis  im  Sinus  cavernosus  hervori?erufen  waren.  Powe« 
(1895)  berichtete  über  eine  Verletzung,  bei  der  das  Projektil  durch  das  Thranen- 
bein  unterhalb  des  linken  inneren  Augenwinkels  eingedrungen  war,  zu  wieder- 
holten Blutungen  aus  der  Nase  und  su  allmahlieher  Entwicklung  eines  pulsieren- 
dem Exophthalmus  mit  Sehnerrenatrophie  und  Oculomotoriuslfihmung  Anlass 
gegeben  hatte. 

Die  mit  Umgehung  des  Bulbus  in  die  Orbita  eindringenden  Schrot- 
kOmer  kOnnen  des  weiteren  Beweglichkeitsstörungen  teils  durch  VerleUung 
der  Muskeln,  teils  durch  Verletsung  der  Nerven  hervorrufen.  Die  verschie- 
densten Vorgänge  kOnnen  die  L&sion  veranlassen:  direkte  Verletzung  des 
Muskels  oder  des  Nerven  oder  bloße  Quetschung  oder  Druck  durch  Blutungen 
und  ödem,  oder  Druck  durch  den  Fremdkörper  selbst  oder  durch  die  in 
seiner  Umgebung  hervorgerufenen  entzflndlicben  Gewebsveränderungen.  Je 
nach  der  Art  der  L&sion  ist  die  I^ahmung  eine  vollständige  oder  unvoll- 
ständige, eine  bleibende  oder  vorübergehende.  Ferner  kommen  alle  mCg- 
lichen  Komhinalionen  von  Muskel-  und  Nervenschädigung  vor.  Sodann  wird 
beobachtet,  dass  ein  Korn  den  Bulbus  perforiert,  während  ein  anderes  den 
Bulbus  umkreisend  die  Muskel-  oder  Nervenlähmung  veranlasst. 
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Kasuistik.  Unter  den  Füllen  von  Opticiisläsion  wurde  bereits  ej-v^ülmL 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Abducenslähntuug  )ni  Fall  Scuweiggbh  [i  ä74), 
von  OeulomoloriiiBlähmung  in  den  FäUen  toh  Bodagbois  (1896}  und  Povir  (1895), 
von  LHuDUDg  des  Oculoaiotorius  und  Trochlearie  in  dem  Fall  Ton  Nbwouna  (1 908), 

von  Lähmung  aller  3  Bewegungsnerven  in  den^  von  mir  beobachteten  Falle 
(Netz  1910)  und  im  Fall  Schlafkb  (1879)  und  von  Verletzung  einzelner  Muskeln 

im  Fall  Caspar  (i900l. 

Uber  eine  isolierte  OculomotoriuslaliinuDg  bei  einem  1 1  jährigen  Knaben, 
dem  ein  Schrotkom  gerade  aber  dem  oberen  Thränenpunkt  eingedrungen  war, 

berichtete  Playne  (ref.  Zander  und  Geissler  186i).  Der  Bulbus  war  intakt, 
<lie  Lähmung  ging  nach  5  Wochen  znrück.  Für  direkte  Verletzung  eines  Muskels 
spricht  naeh  Zander  und  Tikissler  (1  864)  eine  Beobaclilung  von  Cahhon  hu  Villards 
bei  einem  seit  Kindheit  mit  Strabismus  convergens  behafteten  Jager,  bei  dem  nach 
einer  V^erletzung  durch  ein  innen  oben  eiAgedrungeues  Schrotkora  das  Schielen  ver» 
schwanden  war.  Der  Fall  ist  aber,  wie  sdion  BniLm (1 880)  henrorhob,  nicht  sieber. 

Eine  isolierte  Lihmung  des  Lcvator  und  des  Rectus  superior  durch 
ein  3  Worlicn  zuvor  unterhalb  der  Augenbraue  in  die  Orbita  cini^fdrungenes 
Scbrotkorn  beobachtete  Menoin  (l  88(il.  Narh  der  gelungenen  Kxtraktitm  des 
abgeplatteten  Schrotkorus  trat  sofortige  Besserung  der  Lähmungen  ein,  nach 
IS  Tagen  war  die  Ptosis,  nach  90  Tagen  die  Lfthmung  des  Rectus  superior 
yolUconunen  zurückgegangoi. 

Ptosis  un«]  Strabismus  durch  2  mit  Umgebung  des  Bulbus  8  Jahre  zuvor 
in  die  Ticfi'  gedninceTipii  Körner  beobachtete  Bühstenbinder  f  1 00  t)  in  einem 
Falle,  in  dem  ein  v, riLtaes  Korn  sii.h  in  der  Vorderkammer  fand. 

Eine  iäolierle  i'aiese  deä  Uectuä  inferior  fand  Aulsthum  (l  898}  in  einem 
Falle,  in  dem  das  Scbrotkorn  durch  das  Unterlid  unter  leichter  Kontusion  des 
Auges  eingedrungen  war. 

Über  eine  isolierte  Verletzung  des  Rectus  superior  berichtete  VicrANo  '1889). 
Das  Korn  war  oben  innen  eingednmgen  und  hatte  einen  Teil  der  Sehne  des 
Rectus  superior  abgerissen.  Das  Schrotkom  wurde  entfernt  und  eine  Naht  angelegt. 

Durch  tief  eindringende  Schrolkurner  können  auch  Sensibilit&tsstörungen 
veranlasst  worden,  wie  in  dem  Fall  Nbwoloia  (1908). 

Die  Durchtrennung  der  Orhitalgefäße  fuhrt  zu  einem  orbitalen  Bluterguss, 
der  dadurch  veranlasste  Exophthalmus  kann  einen  verschieden  hohen  Grad  er- 
reichen. Dass  durch  die  bei  intaktem  Bulbus  in  die  Urbita  eintretenden  Schrot- 
körner pulsierender  Exophthalmus  veranlasst  werden  kann,  wurde  bereits 
erwftbnt  Über  die  Entstehung  und  den  Befund  des  pulrierenden  Exophlhalmas 
gilt  das  in  $  189  und  §  190  bei  den  Verwundungen  der  Orbita  Ausgefilhrte. 

Schließlich  ist  zu  betonen,  dass  die  mit  Umgehung  des  Bulbus  in  die  Orbita 
eindringenden  Schrotkörner,  ohne  die  geringste  Veränderung  herbeizuführen,  ein- 
heilen können.  Bei  Röntgenmifn  >hnie  nach  Schu^^svcrlctztmgen  findet  man  sie 
zuweilen  als  mehr  zufälligen  Biiuad.    Vgl.  Schölkh  1  900]. 

Intrakranielie  zentrale  Läsion  der  Oj)ticnsbal)ii  und  der  für 
das  Auge  wichtigen  Nervcri  durch  die  in  den  Schäde]  eingedrungenen  Schrol- 
kdrner  Ivummen  nicht  allzu  häufig  vor,  da  Hirnschüsse  durch  Schrote  an 
sich  selten  sind. 

Lkonaru  ( 1 899)  beobachtete  eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie  hei 
einer  infolge  von  Verletzung  durch  Schrotschusb  eutblandeuea  allen  ilaiiiorrltagie 
zwischen  der  9.  und  3.  Windung  des  linken  Occipitallqtpens. 
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Die  perforierenden  Schrotschnssverletzangen  des  Anges. 

Die  EingangsöfTnung  der  in  das  Augeninnere  eindringenden  Schrotkurner 
findet  sich  am  häufigsten  am  vorderen  Skleralabschnitt  und  zwar  uflers 
an  der  temporalen  Seite,  etwas  weniger  häufig  in  der  Hornhaut.  Die  Schrot- 
körner  dringen  entweder  im  Bereich  der  freien  Lidspalle  in  das  Augen- 
innere ein  oder  nachdem  sie  das  Lid  durchschlagen  haben.  Sie  können 
auch,  wie  ich  in  einem  Fall  beobachtet  habe,  ihren  Weg  durch  eine  Augen- 
muskelsehne nehmen.  Schrote,  die  die  Bulbuswand  perforiert  haben,  be- 
sitzen in  der  Regel  so  viel  Flugkraft,  dass  sie  in  die  Tiefe  des  Augeninnern 
eindringen.  Sie  können  in  jedem  Abschnitt  des  Augapfels  stecken  bleiben. 
Nur  ausnahmsweise  findet  sich  das  Schrotkorn  noch  in  der  Eingangswunde, 
nur  seltener  bleibt  es  im  vorderen  Bulbusabschnilt  (Vorderkammer,  Iris, 

Linse)  haften,  gewöhnlich  gelangt  es  in  den  Glas- 
körperraum und  bis  zur  hinteren  Bulbuswand,  wo 
es  sich  einbohrt  oder  von  wo  es  in  den  Glas- 
körperraum zurückprallt,  und  gar  nicht  selten 
durchschlägt  es  die  Augenwand  zum  zweitenmal, 
verlässt  das  Auge  und  bleibt  hinter  dem  Auge  liegen 
oder  dringt  in  die  Orbita  vor.  Wenn  auch  meistens 
nur  ein  Schrotkorn  in  das  Augeninnere  gelangt, 
80  können  doch  zwei  oder  mehrere  Kurner  ein- 
dringen, ohne  dass  das  Auge  sofort  seine  Form 
einbüßt.  Nur  wenn  zahlreiche  Schrotkörner  bei 
Schüssen  aus  großer  Nähe  das  Auge,  treffen,  wird 
es  sofort  vollkommen  zertrümmert.  In  Fig.  4  50 
ist  der  vordere  Bulbusabschnitt  eines  Auges  ab- 
gebildet, das  von  zahlreichen  Körnern  getroflen  so 
zenjuetscht  war,  dass  es  sofort  excnlcriert  werden  mussle.  An  dem 
abgetragenen  Bulbusstück  finden  sich  allein  8  Einschussöffnungen.  An  einem 
anderen  Auge  eines  aus  großer  Nähe  getroffenen  Mannes  fand  ich  in  der 
Hornhaut  und  Sklera  6  Einschussöffnungen.  Das  Auge  war  in  seiner  Form 
nicht  verändert,  musste  aber  am  19.  Tage  wogen  cyklitischer  Roizung 
enukleiert  werden. 

Es  kann  vorkommen,  dass  durch  eine  Perforationsöffnung  2  Körner 
eindringen. 

So  beobachlete  Jeafkkeson  (1874)  2  Fälle,  bei  denen  für  2  Projektile  nur 
eine  EingangsölTnung  gefunden  wurde.  Demours  (ref.  Valois  1896)  sah  am 
3.  Tage  nach  einer  Schrotschussverletzung  ein  Schrotkorn  in  der  Corneo-Skleral- 
grcnzc  stecken.  Bei  der  etwas  erschwerten  Entfernung  dieses  Kornes  zeigte 
es  sich,  dass  mit  ihm  noch  ein  zweites  ganz  im  Innern  des  .\uges  stecken- 
des innig  zusammenhing.  Heide  Schrotkörner  folgten  dem  kräftigen  Zuge  der 
Pinzclle. 


Fig.  450. 


Schrot  KcbusBverletxuiiK. 
Auge  durch  zahlreiche  K<'>rDer  per- 
Toriert  und  zerlrümtucrt.  DeHhalb 
priinllr<>  Exentoration.  Im  Bereich 
des  vorderen  Augenabgchnitto« 
finden  sich  s  Einschussüffnungen 
Tou  Schrotiiörnern.  Pr&parat  aU8 
der  Oöttinger  Klinik. 
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Schrolkorner  könuen  andere  Fremdki»rper,  vor  allem  Cilien  mit  sich 
reiüen  und  in  das  Auge  verschleppen,  z.  R.  in  den  Glaskörper,  wie  in  den 
Fällen  von  Wi>TBRSTErNER  iISQi),  Lai'erso^ok  und  Vassaux  (1881). 

Für  die  Form  der  Wunde  ist  von  Bedeutung  die  Snhussi ichtnng,  in 
der  das  Schrot  die  liulhuswand  durchsetzt  und  der  Umstand,  oh  das  Schrot- 
korn das  Auge  direkt  als  runder  in  seiner  Form  nicht  veränderter  Fremd- 
körper trifft  oder  ob  es  durch  Ricochettieren  abgeplattet  und  zackig  ge- 
worden ist.  In  der  Hornhaut  und  Sklera  erscheinen  die  Wunden  in  der 
Regel  als  kleine  Loch-  oder  Risswunden  mit  leicht  gequetschtem,  oft  deut- 
lich nach  einwärts  gedrückleui  Wundrand,  manchmal  dreistrahlig  gestallet. 
War  das  Korn  abgeplattet,  üo  ist  die  Wunde  unregelmUßig  gerissen,  oft 
spaltfönnig  und  lappig.  Tangential  eindringende  Schrotkürner  verursachen 
zuweilen  einen  länglichen  Wundkanal.  Bei  den  Wunden  im  Limbus  oder 
an  der  Hornhaut  kann  die  Iris  in  die  Wunde  eingelagert  oder  selbst  vor- 
gefallen sein. 

WiNTERSTEiNBR  (18U4)  liiud  in  einem  Fall  von  perforierender  Schrot- 
komverlelzuijg  totale  Aniridie,  die  Ins  war  aus  dem  Auge  ausgeschwemmt. 
Offenbar  erfolgte  die  In.-uhi  eißung  durch  den  Anprall  unuiitt!  11)  ir  vor  der 
Perforatiun.  Die  im  Bereich  dei'  Hornhaut  eindringenden  Schrolc  lühren 
meist  zu  Mitverletzung  der  Iris  und  der  Linse.  Fast  nie  wird  ein  B!ut- 
erguss  in  der  vorderen  Kammer  vcrmisst,  der  so  beträchtlich  sein  kann, 
dass  die  Verlelzungsfolgcn  anfangs  nicht  zu  übersehen  sind.  Kleinste  Schrot- 
körner können  die  Linse  durchschlagen,  ohne  eine  nennenswerte  Trübung  zu 
veranlassen ;  meist  ist  die  Trübung  am  hinteren  Pol  ausgedehnter  als  vorn. 
Dickere  Körner  fuhren  zu  stürkerer  Zertrümmerung  der  Linsensubstanz, 
die  AusschussOflhung  hioten  ist  meist  größer  als  die  Eintrittsstelle  vorn; 
auch  können  Linsenstücke  in  den  Glaskörper  mitgerissen  werden.  Gewöhn- 
lieh  trOht  eich  die  Linse  schnell  total  und  quillt  stark  auf  und  Unsenmassen 
treten  in  die  vordere  Kammer  Über.  Bei  Schüssen  in  der  Nähe  des  Skleral- 
randes  kann  das  Korn  durch  die  Zonula  an  der  Unse  voiiMi  oder  sie 
soeben  streifend  in  den  Glaskörper  eindringen.  Bei  perforierenden  Skleral- 
wunden  findet  sich  häufig  pigmentiertes  Gewebe  Tom  Uvealtraktus,  Giliar- 
körper-  oder  Ada*hattt-,  sowie  GlaskOrpersubstani  in  der  Wunde  eingelagert 
oder  vorgefallen.  Liegt  die  Wunde  in  der  Nähe  des  Limbus,  so  werden 
kleine  Blutungen  in  der  Vorderkanuner  und  Verzi^ung  der  Pupille  nach 
der  Wunde  bin  selten  vermisst  Bei  SkleralschOssen  kann  je  nach  der 
Schnssrichtung  das  Schrot  die  Linse  unter  Umständen  nur  am  hinteren 
Pol  noch  treffen  oder  intakt  lassen.  War  das  Scbrotkom  in  den  Glas- 
körper vorgedrungen,  so  werden  ausgedehnte  Glaskörperblutungen  fast 
immer  angetroffen.  Auch  Luftblasen  können  anfangs  sichtbar  sein.  Neben 
den  Glaskörperblutungen  finden  sich  Netzhauttrübung,  Ablösung,  Ruptur 
usw.  Die  in  das  Augeninnere  eingedrungenen  SchrotkOmer  können  in  jedem 
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Abschnitt  des  Auges  liafteu  bleiben.  Im  vorderen  Bulbuslcü  werden  sie 
freilich  sellener  gefunden. 

In  der  Vorderkaiiiiuei'  können  Schrotkürner  selbst  sehr  lange  liegen 
bleiben,  da,  wie  die  Untersuchungen  von  Lebeb  (1891)  bestätigt  haben,  Blei 
in  der  Vorderkammer  sich  ziemlich  indifferent  verhalt.  Ferner  kann  durch 
Wanderung  ein  Schrotkorn  aus  der  Linse  oder  aus  dem  GlaskOrperraum 
in  die  Vorderkammer  übertreten  und  in  seltenen  Fällen  selbst  Spontanaus* 
stoßung  eintreten. 

Am  Boden  der  vorderen  Kammer  fand  Goopbr  (4859)  ein  Scfarotkom  ohne 
EnUändung  eingelagert,  das  unterhalb  der  HomhanUnitie  eingedrang«!  war. 

Die  Enirernung  gelang  mit  Erhaltung  von  normaler  Sehach&rre.  In  einem  von 
Salomox  (1830)  besrliriebenen  Fall  war  ein  Srfnnfkorn  durrh  die  Sklera  und 
Iris  in  die  vordere  Kammer  cinsrednmgcn  \n\t\  iilieb  von  plastischem  Exsudat 
eingekapselt  5  Jahre  hindurch  ohne  Beschwerden  imd  Sehslöruug  zu  ver- 
ursachen im  Äußeren  Kammerwinkel  liegen.  Gom  (i892)  fand  in  einem  Fall 
am  Tage  der  Scbrotschussvcrletzung  an  dem  verletzten  Auge  ein  großee  Bjphima 
und  weite  unbewegliche  Pupille.  Da  er  keine  Wunde  fand,  nahm  er  Contusio 
bulbi  an.  Der  Zustand  besserte  sich,  doch  blieb  ein  Rest  des  Hjphämas  ein 
Jahr  lang  besteben.  Wegen  eines  neuen  Aeizzuslandes  stellte  sich  der  Patient 
wieder  vor  und  es  fand  aidi  ein  dunkler  Kön»w  am  Kammerboden,  der  Mch 
nach  der  Extraktion  als  Schrotkom  erwies.  Danach  trat  volle  Heilung  ein. 
Über  8  Jalire  langes  reizloses  Verweilen  eines  Schrotkornes  am  Buden  der 
Kammer  berichteten  Kipp  (1884)  und  Blhstendinder  (I^oT,  der  in  seinem  Falli* 
die  Anwesenheit  des  Kornes  durch  Houtgeu aufnähme  n;ir}t\\ii  s.  Sp.  Watson  ( 1  ST2 
fand  nach  Schrolschuss Verletzung  eine  penetrierende  Wunde  4  Linien  nach  unlcn 
innen  von  der  Cornea,  der  Glaskörper  zeigte  starke  Trübungen,  eine  eingeführte 
Sonde  traf  keinen  Fremdkörper.  Als  t  Wochen  nach  der  Verlelsung  ^e  Iri- 
dektoraie  gemacht  wurde,  fiel  ein  Schrotkorn  heraus. 

in  einem  von  Graefe  (Vater)  (ref.  Landmann  18H2^  beobachteten  Fall  war 
ein  in  das  Auge  eingedrungenes  Schrotkom  nach  Resorpliun  der  Linse  in  die 
vordere  Kammer  vorgefallen  und  dort  6  Jahre  lang  liegen  geblieben.  Den  Über- 
tritt eines  Schrotkomes  aus  dem  Glaskörperraum  in  die  Yorderkanuner  he- 
obacbtete  Ovio(l895),  das  Projektil  war  in  das  innere  Auge  durch  die  Unte 
eingetreten  und  halte  Katarakt  und  Glaskörpertrübungen  verursacht.  Später 
wurde  die  Katarakt  extrahiert.  4  Wochen  8p;il»'r  traten  Beschwerden  auf  und 
das  Koru  fand  sich  nun  am  Boden  der  vorderen  Kammer,  von  wo  es  leicht  extra> 
Inert  wurde.  KüiniKLL  (1 908)  berichtete  fiber  einen  Fall,  in  dem  em  kidnes 
durch  die  Iriswurtel  ohne  Linsenverieixung  in  die  Tiefe  eingedrungenes  Sdvot- 
korn  nach  3  Jahren  durch  das  Irisloch  in  der  Vorderkammer  zutage  trat. 
Über  einen  weiteren  Fall  von  Wanderung  einer  Bleikugel  aus  der  Tiefe  in  die 
Vorderkammer  berichteten  Kauoehs  (1909),  Laas(19H). 

Nach  Zandkh  und  Geiüsleu  (I864j  sah  Rabios  ein  Schrotkom  nach  mehreren 
Monaten  sich  von  selbst  durch  die  wieder  geöffnete  Narbe  der  Cornea  spontan 
entleeren.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  beginnender  SpontanausstoAung 
an  der  infdtrierten  und  vorgebuchteten  Limbusnarbe. 

Nur  selten  wird  ein  Schrotkom  auf  oder  in  der  Iris  angetrolTen. 

I)ksmauiu:s  (ref.  Valois  1896)  beobachtete  einen  derartigen  Fall  bei  einem 
Verletzten,  dessen  iria  ein  Schrotkom  trug.    Das  Sehvermögen  war  ertoscheni 
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das  Auge  ein  wenig  atrophisch.  tiHOCB(1905}  faad  eiu  Koro  iu  der  Ins  und 
entfernte  es. 

in  vereinzelten  ITillcn  wurde  das  Schrotkorn  in  der  Linse  nachgewiesen. 

Parmaro  (1860)  fand  nacii  einer  SchrotschußTerletzung  eine  Hornhaulwuude 
nahe  dem  Skleralrand  nach  außen  und  am  unteren  Pupillenrand  einen  runden 
metalUtdi  i^zeDdeo  Fremdkörper  in  der  Uns«,  tob  einem  opaken  Trubong»- 
hof  umgeben.    Nach  etwa  3  Wochen  gelang  es,  durdi  HornbftuUappeoedinttt  das 

Schrolkorn  zu  extrahiren  und  die  i^etrühte  Ijhpp  atistreJen  m  Insson.  Gai.k- 
zowsKi  (1 876)  sah  in  einem  Fall  ein  eingedrungcnf?  Schrolkorn  in  der  Linse 
stecken.  Es  gelang,  die  kataraktöse  Linse  samt  dem   remdkörper  zu  extrahieren. 

Die  meisten  Schrotkörner  dringen  bis  in  den  Glaskörperraum  vor 

und  bleiben,  falls  nicht  doppelte  Perforation  erfolgt,  irgendwo  in  der  Tiefe 
des  Auges  haften,  wobei  ihr  Weg  durch  Zurückprallen  von  der  hinteren 
Augenwand  höchst  mannigfach  bceinflitpst  werden  kann.  Nur  in  verein- 
zelten Fällen  ist  das  Schrolkorn  mit  dem  Augenspiegel  direkt  sichtbar, 
da  es  meist  entweder  durch  die  anfSnglichen  Trübungen  der  Linse  und 
des  Glaskörpers,  durch  Blutungen  oder  dip  im  weiteren  Verlauf  eintreten- 
den Medientrübungen  und  Gewebsverän  leiungeu  und  Einkapselung  sowie 
durch  Netzhautablusung  dem  Blick  dau  rii  i  ontzoircn  ist.  Manchmal  er- 
kennt man  an  strangfOrmigen  Trübungen  un  i  i jewebsverdiclilung  die 
Bahn,  die  das  Schrotkorn  im  (ilaskürper  genommen  hat.  Zuweilen  ist  die 
anfSnsrliche  Aufscblagsstelle  im  Autrenhintergrund,  von  der  es  durch  Ab- 
prallen zurückcreworfen  ist,  zu  erkennen.  Überaus  büuÜg  lässt  sich  die 
Anwesenheit  und  die  Lage  des  Schrotkoms  nur  durch  RGntgenaufnahme 
feststellen.  Vielfach  wird  das  Kurn  erst  durch  die  ;iaaluimsche  Unter- 
suchung des  eaukieierten  Auges  aufgefunden,  zumal  war  das  der  Fall  in 
der  Zeit,  als  Röntgenstrahlen  noch  nicht  bekannt  waren. 

V.  Graefe  i1S"7  hat  in  einem  Fall  6  >?<  nn'e  nach  der  Verletzung  dns  in 
Uindegewehi^massen  eingehüllte,  vor  dir  Nelzliuut  festsit^endo  Schrot korn  mit 
dem  Augenspiegel  nachweisen  können  und  den  ophlhalmoskopischen  Befund  dieses 
merkwürdigen  Falles  ausföhrlicli  baaclirieben. 

V.  Wbckkr  (dieses  Handb.  4.  AufL,  Bd.  IV.,  S.  705)  sah  bei  ainem  jungen 
Mann  ein  seit  Jahren  in  dem  Auge  eingekapseltes  St  hrotkom  von  intensiv  blau- 
grauem  Metallglanz  in  dem  Glaskörper  in  der  Weise  aufgehängt,  vie  die  Kindci- 
bälle  in  einem  Schwungnetze.  Schubert  (1 904)  teilte  einen  Fall  mit,  iu  dem 
das  Sehrotkoni  anfangs  freibewegUch  Ton  Blut  bedaekt  im  Glaskörper  sichtbar 
war.  Nach  etwa  8  Wochen  begann  eine  leichte  Fixierung  dea  Firemdkörpers  und 
nach  T)  Wochen  war  das  Schrotkorn  vollständig  durch  weißliche  Gcwebsmasse 
bei  gutem  Sehvermögen  fi^^t'^ri.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  war  der  Befund  un- 
verändert und  der  Visus  =  I . 

ScHNBiDSn  (1 877)  fand  in  dem  bereits  erwähnten  Fall  2  im  Augenhinter- 
grund festsitzende  Bleistuckcben  und  I  im  Glaskörper  bewegliche,  die  rom  Augen- 
lüntergrund,  wie  die  Yertoderungen  der  Netzbaut  und  Aderhaut  erkennen  ließen, 
ricochetliert  waren.  Einige  weitere  Fälle,  in  denen  durch  Aufhellung  der  an- 
fänglichen Trübung  sp&ter  das  meist  eingekapselte  Korn  mehr  oder  weniger  deut- 
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lieh  lierrortrat,  sind  von  Valuis  (I  896]  in  seinei*  Arbeit  erwälmt.  Ferner  gebüren 
hierher  noch  FÜle  vod  Wirts  (1904),  Hbmsbll  (1908),  KOmmbli  (I90B),  Kaudim 
(4909),  HiBSdUBBO  (1876),  Botmoioie  (Vai.ois  1896). 

Dafi  SchrotkOroer  im  Bereich  der  Papille  in  den  Sehnerven  eindringen 
und  dort  stecken  bleiben  kOnnen,  ist  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch- 
anatomisdi  nachgewiesen. 

Galbxowski  (f  876)  berichtete  über  den  merkwürdigen  Befund,  daß  in  jede« 
Auge  je  ein  Schrotkoni  eiogedrungen  war  und  daß  die  Schrotkönier  in*  beiden 

Augen  gerade  die  Papille  getrofTen  hatten,  wo  sie  mit  dem  Augenspiegel  wahr- 
nehmbar waren.  Erst  durch  die  anatomische  Untersuchung  wurde,  %vio  Ritter 
^1834}  berichtete,  in  einem  6^2  ^^^re  nach  der  Verletzung  enukioierten  Auge 
ein  Korn  im  Sebnervenkopf  gerade  im  Foramen  opticum  sklerae  fest  eingekeilt 
gefunden. 

Die  perforierenden  Schrotachnssverletzangen  mit  doppelter  Ferforation 

des  Auges. 

Die  in  Hn>  AugeniiintMO  eingednm.i^'enen  Schrotknrncr  besitsjeu  gar 
nicht  selten  eine  dei;irtii;  t^r(jl5e  Fliigkraft,  dass  sie  die  Bulbuswand  zmn 
/.weiten  Mal  durchschlafreri  und  das  Aiiixe  wieder  verlussen.  Während  die 
tluppelte  Perforipnint;  des  Auges  durch  Kisensplitler  früher  für  selten  ge- 
halten wurde,  wuidi-  duch  dieses  Vorkommnis  bei  Schrotschussverlel/un^en 
schon  damals  fiir  kein  seltenes  Vdrkoininni'i  angesehen.  Allerdings  wurde 
vielfach  die  doppeile  IN  iluration  erst  bei  oder  naeli  der  Enukleation  fest- 
gestellt. Dank  der  Hnnti^enaufnahme  wird  jetzt  die  Doppelperforalion  viel 
hanfiger  srhon  während  des  klinischen  Verlaufes  erkannt.  Die  I)ü|ij>el- 
Perforation  sclieint  zudem  häufiger  geworden  zu  sein,  weil  die  jetzt  vor- 
wiegend gebrauehten  Jagdjtationen  mit  den  ninderneo  raucilloseD  Pulver- 
sorten den  Schroten  eine  gröliere  Iriel »kraft  geben. 

GCnther  f f  <>09)  fand  uulir  a 9  perforierenden  Sehrotscbtissverletzungen  dos 
Auges  i7mal  einfache  und  12 mal  doppelte  Perforation.  Ljndekheyeh  i<9Ul] 
fand  unter  9  perforierenden  ScbrolschassTerletsungen  i  mal  doppelte  Perforation. 
Unter  8  perforierenden  Verlegungen,  die  leb  durch  NBn(1910)  mitteilen  fieß, 

waren  6  noppelperforat Ionen  und  I  zweifelhafte,  und  in  1  Fall,  in  dem  es  aicli 
lun  eine  etwas  größere  Sclirolkuget  handelte,  lag  das  Korn  im  Auge. 

Kasuistik.  Fälle  von  Doppelpi^rforation  des  Auges  narh  Scbrnlsrbussver- 
lelzuugeu  sind  in  großer  ZabI  mitgeteilt.  Über  die  von  mir  beobacbteten  FiUle 
haben  berichtet :  Btickbl  (4901),  Neuubbaukr  (1906],  Waukkm ann  ( 4  9  0  < ,  1908), 
Nbtz  (1910).  Weitere  Fälle  sind  u.  a.  mitgeteilt  von:  Coopbr  (I859)|  StObbi» 
(ISSfi  i,  l^inseintKur.  (1  870),  PacbnstbchbR  (1865),  6nih:RK  ( t  875),  LnutR  ( 1  877 1, 
Bkiujn  (1  880),  Upnson  (1882),  hAi'KHsoNNE  u.  Vassaux  (1  8  8  r,  Khktschmkh  (1889), 
\V(»oi.  ;  I890),  Scirwz  (1891,  fV\rFH  (1891),  Milhuadt  (1  890),  FKiiüt.\AM)-*  (lS9t), 
S.NKLi.  (1893),  Badal  (189  »;,  i.EMiNAUEL  (1894),  Blsinelli  (189.>),  Ovio  ^1b95}, 
Imiirucii  (1 897),  Bovchbbon  (4897)»  Fhikdbmbbhg  (1 897),  Weiss  (1  898),  Pähl ( 1 898), 

LAURANliB  (1899),   VaLOIS  (I89G,  4902),   LmDBNMBYBB  (490S)f  MOVI.TOS  (1904), 

ItiiosK  ;  1  0051,  Maiu-i.i:  ;i906",  HAr.H(l  908!,  Hknsei.i.  (1  908),  nCNTHKR  (4 909), 
«UsNKR  (1909),  Hess  (1909),  Ste\t.ns  (4909),  Smely  (1909),  Laas  (4911). 
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Bei  StreifschGssen  kann  der  vordere  Bulbusabschnitt  zweimal 
perforiert  sein;  Eiaschuss  und  Auslrittsstelle  sind  äußerlich  sichtbar.  Die 
letztere,  meist  auf  der  nasalen  Seite  innerhalb  der  Hornhaut  oder  Sklera 
gelegen,  erscheiot  größer  als  die  eretere  uod  zeigt  nach  außen  gekehrten 

Wundraiid. 

GKxr.KAOBL  (1894)  beschrieb  einen  Fall  von  doppelter  Perforation  der  Cornea 
durch  ein  vom  Erdboden  abgepralites  Schrotkorn.  Es  vfnr  von  unten  außen 
durch  das  unlere  Lid  eingedrungen  uod  hatte  die  vordere  Kammer  vor  der  Iris 
unter  doppelter  Perforation  der  Hornhaut  passiert,  fan  unteren  äußeren  Quadranten 
der  Cornea  fand  sich  eine  lappenförmige  Wunde  mil  Trlsvurfall  und  nahe  dem 
Limbus  eine  zweite  Perforation  mit  gefelzti^n  IMu  fern,  in  der  ohirnfnlls  Iris  ein- 
geklemmt war,  80  dass  nur  eine  elw.-i  '\  nm\  breite  Brücke  von  Honih  iutgewebe 
erhallen  war.  In  der  unteren  Wundu  war  zudem  eine  Ciiie  eingelagert.  Die 
Linse  blieb  unverseiirt.  Aus  beiden  Wunden  wurde  die  vorgefallene  Iris  abge- 
tragen und  später  eme  Iridektomie  ausgefulirt  Nach  Hidlung  worden  Finger  in 
5  m  Entrernun*;  gezählt. 

Ich  selbst  beobachtete  (Nbtz  <9I0)  einen  Fall  von  noppelperloration  des 
linken  Auges  durch  Vogeldunst,  in  dem  das  von  der  temporalen  Seite  kommende 
Schrolkorn  durch  die  Uorobaut  eingedrungen  war,  den  Bulbus  unter  Verletxong 
der  Iris  und  Linse  durchquert  hatte  und  durdi  d^e  Sklera  unter  die  Bindebaut 
nach  innen  vom  nasalen  Ilnrnhaulrand  ausgetreten  war,  von  wo  es  durch  Schnitt 
entfernt  wurde.    Nach  Resorption  der  Katarakt  bestand  mit  Slarglas  S  = '/a« 

Auch  einen  von  Stöbbr(1  835)  mitgeteilten  Fall  njuchle  ich  als  doppelte 
Perforation  im  vorderen  Bulbusabschnitt  ansprechen  und  nicht,  wie  Zander  und 
Gaissua  (1864)  meinen,  als  eine  Spontanausstoßong.  STÖBia  fand  4  Jahr  nadi 
dw  Verietiung  ein  Scbrotkorn  rwischen  GonjunetiTa  und  Sldera  im  unteren 
äußeren  .\ugenabschnitt  verschieblich  liegen.  Die  Cornea  zeigte  eine  von  außen 
oben  nach  innen  unfcn  ui'rirhtete,  mit  der  Iris  adhörenlt»  Narbe  und  am  unteren 
äußeren  Cornealraiiii  einen  zweiten  Hornhautnarbeulleck,  der  sich  in  die  ver- 
dickte Sklera  fortsetzte.  Nach  innen  von  dem  Fleck  fand  sich  in  der  Iris  eine 
runde  geriMtene  Öffnung.  Es  bestand  Katarakt  Die  Extraktion  des  Fremd- 
körpers wurde  verweigert,  nach  4  Jahren  lag  das  Schrotkorn  an  demselben  Fleck. 
T>;r-  Sehvr^rmöfren  hatte  sich  durch  Resorption  der  Katarakt  gebessert.  Das 
Scbrotkorn  hatte  olVenbar  von  auß«>n  oben  nach  unten  innen  die  vordere  Kanmier 
durchsetzt  und  w^  schräg  im  Kammcrwinkel  durch  den  vorderen  Skleralansalz 
unter  die  Bindehaut  gelangt. 

Liegt  die  zweite  Perforalion  nach  hinten  vom  Bulbas&quator, 
80  ist  sie  äußerlich  nicht  sichtbar.  In  einzelnen  FSllen  gestattet  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  die  Annahme  einer  zweiten  Perforation,  ja  es 
gelingt  in  seltenen  Fällen  die  AusschussOlTnung  und  die  EingnngsOlTnuog 
selbst  zu  sehen.  Zuweilen  erkennt  man  einen  der  Bahn  des  Schrotkoms  ent- 
spreebenden  TrQbungsstraog.  Meist  ist  die  Diagnose  nur  durch  Rünigen- 
aufnähme  oder  bei  und  nach  der  Enukleation  gestellt.  Falls  offensichtliche 
retrobuibSre  Veränderungen  voriiegen  und  anderweitige  SchrotkOmer  seit« 
wärts  vom  Auge  nicht  eingedrungen  sind,  kann  die  doppelte  Perforation 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden.  Wir  kommen  auf  die 
für  die  Diagnose  wichtigen  Merkmale  bei  der  Diagnose  zurück. 
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In  einem  von  Schanz  (4  89  i  ]  mitgeteilten  Foll  frnt  finigc  Wochen  nach  der 
Verletzung  nach  beträchtlicher  Aufhelliuig  des  Glaskörpers  der  röhrenartige 
Schnsskanal  too  grualichgrauem  ReQex  berror,  der  sieb  bis  zar  hinteren  Bulbus- 
waad  Terrolgen  ließ.  Das  SehvennAgeD  stieg  auf  Vs»  später  auf  >/}.  leb  selbst 
beobachtete  in  einem  von  Isbrucb  (( 897)  mitgeteilten  Fall  bei  einem  {6jährigen 
Lehrliiu:  eine  doppelte  mit  dem  Augenspiegel  nachweisbare  Perforation  des  linken 
A  1 L  >  s .  Das  Korn  war  durch  das  obere  Lid  im  vertikalen  Meridian  dicht  vor  dem  Bulbus- 
uqualor  in  das  Auge  eingetreten.  Anfangs  bestanden  H^häma,  CommoUo  retinae, 
NetsbautUrübung,  sowie  Glaskörper  and  Netzbantblntungen  nadi  oben.  Einige 
Tage  nach  der  Verlelxinig  war  nach  Senkung  des  BhiterguBses  die  BintritfasteUe 
gerade  nach  oben  soeben  zu  erkennen  und  sodann  eine  zweite  nierenfortnige 
Porfoi'ntion  narh  innen  oben  von  der  Papille.  Die  Sehschärfe,  die  anfnrip  , 
betragen  hatte,  war  längere  Zeit  durch  diffuse  GlaskürperlrüLuDgen  stark  herab- 
gesetzt, bob  sieb  aber  nach  einigen  Monaten  wieder  auf  7io-  konnte  nun 
die  Ein-  und  AusschusssteHe  des  Schrotkoms  als  weiße  Naibcn  mit  PigmentTer- 
ftnderungen  in  der  Umgebung  und  den  Sehusskanal  selbst  als  emen  verdiditeten 
Glaskörperstrang  erkennen. 

Ob  in  «ferti  von  FüCKEL(t87i)  mitgeteilten  Fall  dopp'lt.^  Perforation  sor- 
lag,  erFcheint  zweifelhaft,  möglicherweise  handelte  es  sirh  nui-  um  eine  starke 
Kontusion  mit  Veränderungen  an  der  skleralen  Anprulkstelie  und  indirekter 
einfacher  Aderiiautniptur  am  hinteren  Pol.  Ein  auf  dem  Nasenrücken  auf- 
sctdageodes  Korn  war  in  einer  Hautfurcbe  bis  zum  inneren  Aug^winkei  gedrungen. 
Die  Bindehaut  zeigte  eine  kleine  Wunde  und  Sugillation,  der  Bulbus  schien 
unvcrlet7t.  Tasrs  darauf  fanden  sich  die  brechenden  Medien  Tollkomnien  klar, 
Papille  und  Retina  normal  bis  auf  eine  umschriebene  Blutung  nach  innen  unten 
uml  eine  kleine  Netzbaut-Aderhautruptur  nach  außen  oben  von  der  Papille.  Die 
anflnglicbe  Miosis  war  in  Hjdriatts  fibergegangen'  und  am  Tage  darauf  war 
Netzbauttrübung  zu  sehen. 

In  einem  von  L  vas  (1911)  mitgeteilten  Fall  war  am  rechten  Auge  doppelte 
Perfrintion  vorbanden,  während  links  ein  Srhrotkorn  im  Auge  steokfe,  wie  die 
HöntfjenaurnabniL'  beslaligte.  Das  recble  Auire  wurde  reizlos  und  es  ließ  ?ich 
später  ein  Strang  zwischen  Ein-  und  Auäsciiuss  nachv^  eisen.  Da»  Sehvermügcn 
stieg  auf  Vsi  K'^^S  '  Jahren  durch  Netzbautablösung  verloren. 

Weitere  Fälle,  in  denen  die  Ooppelperforation  mit  dem  Augenspiegel 
festgestellt  werden  konnte,  sind  mitgeteilt  von  Shbll  (1893),  Wood  (1890), 
BüSDfBLU  (1895). 

Die  nach  zweimaliger  Perforation  des  Auges^in  die  Orbita  einge- 
drungenen SebrotkOmer  können  ebenso  wie  die  ohne  Bulhusperforation 
eingedrungenen  entweder  ohne  Erscheinungen  zu  machen  fn  dem  Orbital- 
gewebe nahe  bei  oder  ferner  ab  vom  Auge  stecken  bleiben  oder  zojweiteren 
Verletzungen  der  Orbitalgewebe,  vor  allem  der  Gef&ße,  der  Augenmuskeln, 
der  Nerven,  des  Sehnerven  Anlass  geben  und  selbst  noch  die  Orbitalwand 
durchschlagen  und  in  die  Knochen  eintreten  oder  in  die  Nebenhöhlen  vor^ 
dringen.  Sie  können  daselbst  zu  weiteren  Folgezustftnden  primftrer  oder 
sekundärer  Natur  fuhren.  War  die  Schädelbasis  frakturiert  oder  das  Korn 
selbst  in  den  Schädelraum  eingetreten,  so  können  mannigfache  cerebrale  Sym- 
ptome und  weitere  Folgezustände,  wie  pulsierender  Exophthalmus,  auftreten. 
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Waren  die  Orbital  weichteile  vorletzt,  so  findet  man  in  solchen  Fällen 
neben  Zeichen  der  perforiereDden  Bulbusverletzung  Protrusio  bulbi,  Läh- 
mungen usw. 

Waren  Gefäße  verletzt,  so  entstehen  relrobulb"irp  lilutungen  mit 
Exophthalmus,  der  beträchtlich  sein  und  sofort  auf  die  Orbital  Verletzung 
hinweisen  kann. 

In  einem  von  Reblin  (t  880)  mitgeteilten  Fall  war  ein  Schrolkorn  neben 
dem  inoeren  Uuruhaulrund  eingedrungen.  Das  weiche  Auge  war  vorgetrieben, 
die  Beweglichkeit  allseilig  etwas,  nach  außen  vollständig  aufgehoben.  £iue 
Sonde  ließ  sich  ohne  Widerstand  doreh  den  Bulbus  hindoreh  4  cm  weit  bis  an 
das  Ende  der  äußeren  Orhitalwand  vorschieben.  Das  Auge  wurde  phUuiiscll. 
Die  Beweglichkeit  nach  außen  blieb  aufgehoben.  Offenbar  war  der  Abducens 
▼erletzt. 

1q  dem  Kali  von  Doppciperloration,  den  ich  dureh  Stigk£L  (1 90  ( j  mitteilen 
lieB,  fand  ttch  ganx  analog  Exophthalmus  mit  Unbeweglichkeit  nach  auAen  und 
mit  Bewegliehkeitsbesehrlnkung  nach  den  anderen  Seiten,  Auflerdem  bestanden 

nach  der  Verletzung  cerebrale  Krscheinungen  wie  Erbrechen,  Kopfschmerz,  lang^ 
samer  Pul»;.  Nach  dem  liefund  l)ei  d<'r  Enukleation  und  der  anatomischen  Un- 
tersuchung war  hier  der  Muskel  verletzt. 

LKBSB(i877)  erwähnte  einen  Fall,  bei  dem  das  Schrotkorn  den  Bulbus 
sdir&g  von  Tom  nach  hintm  durchseblagen  hatte,  indem  es  vom  neben  dem 
Borntiautrand  eingedrungen  und  hinten  neben  der  Papille  ausgetreten  war  und 
schließlich  einipe  Linien  hinter  dem  Axiac  7wis(  hcn  Sehnerv  und  dessen  Scheide 
stecken  gebliehrn  war.  Der  Fall  war  von  v,  Gbabfe  mitgeteilt  und  das  ana- 
tomische Präparat  in  Lebeb^s  Besitz  gelangt. 

ZBUBHDmi  (1874)  beriditete  in  seinem  Handbuch,  dm  ein  einziges  Sdirot- 
kom  hu  die  Orbita  eindringend  durch  die  obere  Fissur  in  die  hintere  SchAdel- 
grobe  gelangt  war.    Der  Verletzte  war  auf  der  Stelle  tot  umgesunken.  ■ 

Die  in  die  Tiefe  eingedrungenen  Schrote  kOnnen  durch  Knochenver^ 
letzuog  oder  sekundAre  entzündliche  Prozesse  auch  dem  Sehnerv  der  anderen 
Seite  gefthrlich  werden.  Waren,  wie  bei  Nahschuss,  mehrere  oder  zahl- 
reiche Körner  eingedrungen,  so  läßt  sich  natQrlicb  nicht  bestimmen,  ob  die 
Körner  mit  Umgehung  des  Auges  oder  unter  Perforation  die  Slöruog  ver- 
'  anlasst  haben. 

SmLT(l909)  beobachtete  nach  Schrotsdbussverletsung  Knks  penetrierende 

.Sklenilwunde  mit  Ausgang  in  Phthtsis  und  rechts  Exophthalmus  mit  Amaurose, 
nie  Röntgenaiirnahmc  ergab  ein  Schrotkorn  im  Keilbein,  ein  Knochensplitter 
muss  auf  den  Sehnerv  der  anderen  Seile  einL'ewiikt  haben. 

In  einem  von  Douchkhon  ( 1 8 '.Hj  uiit^eteillen  Fall  wai'  ein  Scbrotkoru  in 
der  Gegend  der  Iriswurzel  eingedrungen  und  an  der  Ora  serrata  wieder  ausge- 
treten, ohne  die  Linse  zu  verielzen  und  ohne  sonstige  schwere  Veränderungen 
in  der  Aupentiefe  m  veranlassen.  Dagegen  fand  sich  weiße  atrophische  Papille 
an  dem  verletzten  Auije  und  eine  bo:.'iniM'nde  Sehnervpnatrophie  am  anderen  Auge. 
Mit  Konlgeaütralden  ließ  sieh  das  ^cürulkorn  am  Boden,  der  Orbita  nahe  am 
Forameu  opticum  nachweisen. 

BiMS0N(i88S)  beobachtete  Zertrümmerung  des  rechten  Auges  durch  Nah- 
sebuSB  aus  einer  Vogelflinte  und  Erblindung  des  rechten  Auges  mit  dem  Befund 
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der  einlachen  Sphnervenali  oiihie.  Angenommen  wurde,  dass  ein  S<  lirotkoi  n  die 
knöcherne  Scheidewand  der  Augenhöhle  durchschlagen  und  den  linken  Sehnei  ven 
getroffen  hatte. 

Dag  Auftreten  von  pulsierendem  Exophthalmus  durch  Schrot- 
köraer,  die  durch  den  Bulbus  hindurchgegangen  sind,  ist  mehrfach  he- 
obachtet  worden.  Man  wird  als  Ursache  eine  Verletzung  der  Garotis  im 
Sinus  cavernosus  und  Bildung  eines  Aneurysma  arterio-venosum  annehmen 
mfissen. 

In  einem  von  Leber  beobachteten  und  von  Schlaiikb  (1879)  mitgeteilten 

Fall  hatte  sich  der  pulsierende  Exophthalmus  inrolgc  eines  Scbrotschusses  in  den 
Mund  entwickelt  tind  etwa  '.\  Monate  nacli  der  Verletzung  zum  Kxitus  letalis 
gefuhrt.  Die  Sektion  er;,'ab  ein  Aneurysma  arteriu-venosimi  der  Carotis  interna 
mit  dem  Sinus  cavernosus.  Die  aneurysmatisch  erweiterte  Carotis  interna  sin. 
stand  durdi  3  f&r  eine  Sonde  leichtdurchgängige  Öffnungen  an  ihrer  iußeren 
und  Torderen  Seite  mit  dem  Sinus  caTemosus  in  Verbindung. 

In  einem  von  KRKTSCHMBn  (I8g9)  mitgeteilten  Fall  war  ein  Schrotkorn,  den 
unteren  IJdranfl  streifend,  neben  dem  inneren  vmi'Tt^n  Hornhaiilrand  in  den 
Bulbus  ein^'etrelcQ  und  halle  nebeu  süforliger  vollälandiger  Krhlindung  und 
üaemophUmlmus  zu  Protrusio  bulhi  geführt.  Auch  bestand  längere  Zeil  lirech- 
rels.  Nach  ca.  3  Wochen  trat  st&rkere  Protrusion  des  weiterhin  Bchrumpfenden 
Auges  auf^  daneben  subjelitir  wahrgenommenes  beständiges  Sausen  im  Kopf. 
3  Monate  nach  der  Verletzung  war  in  der  Ti<'re  der  Orliita  mit  dem  Finper  in 
der  r.epend  der  Incissura  äupraorbitalis  ein  puisieren'i'  r  Strang  zu  fühlen  und 
in  der  Orbitalgcgend  bei  der  Auskultation  ein  koniiuuierliclies  Sausen  mit  systo- 
lischen (ler&ttschen  su  hören,  die  durdi  Druck  auf  die  Carotis  sehwanden.  Nacli 
der  Ansicht  des  VerfaMers  handelte  es  eMi  entweder  um  ein  AneuxTsma  nach 
Verletzung  der  Arleria  orbitaltB  oder  wahrsdieinlicher  um  ein  Aneufjsma  durch 
Verletzung  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus. 

Ähnliche  l  alle  sind  mitgeteilt  von  Holmes  (1864)  und  Sit.cock  (4  886.) 

UngewObnlich  schwere  Verletzungen  des  Augapfels,  der  Orbita  und  der 
Nebenhöhlen,  sowie  der  Umgebung  der  Augenhöhlen,  des  Gesichts  usw. 

können  durch  Schrotschösse  aus  großer  Nähe  entstehen,  wobei  massen- 
hafte Schrote  eindringen.  Dabei  kann  der  Bulbus  zertrümmert  oder  von 
zahlreichen  Schroten  sietrofTen  werden,  die  teils  im  Augeninnern  verbleiben,  - 

teils  unt<'r  doppelter  PfrlViralion  das  Aucre  verlassen.  Die  Orhitalweichteile 
uiui  nrliitalkiKichen  Krmneii  schwere  N  eränderungen  erfahren  und  es  kann, 
wie  in  dem  Kall  .Iess  (1  i>H ),  durch  S[>rengwirktmtr  in  der  Orhita  der  Bulbus 
aus  der  Augenhöhle  luxiert  werden.  I>ie  Schrote  können  in  die  Neben- 
höhlen, besonders  die  Sfhädelh«"hle.  eindringen,  und  selbst  zum  £utu8  letalis 
führe  n,  Wie  lii  dem  Fall  ijiEiMDOHKF  iliJ9b). 

\!s  l?t'i>|iie!e  Hiescr  schweren  Verlctzun^ren  wurden  hereil^  ;uit  S.  !7f2  die 
l.ti:  ;  \uii  ikA.NKst  («89'i),  STEiNnonFp  (18981,  Jkss  (19Hj,  Philipps  ^Ih88j,  tiCsTHER 
(t909j  SU  wie  zwei  eigene  Beubachtuugcn  angeführt. 

<*t'iBERT  (1902)  berichtete  über  eine  Schrotscbussverletzung  mit  Orbiial- 
frukttn*,  die  /u  Airo|>bie  des  Bulbtts  und  zu  ausgedehnter  Fislelbildung  der 
Aiigenhühic  gi^fätirt  halte. 
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Ebenso  können  schwere  Verletzungen  der  Augonhöhlc  und  dos  Schädels  mit 
oder  ohnt  Verletzung  des  BuU)us  veranlasst  werden,  z.  B.  in  dem  bereits  an> 
geführten  Kall  von  Schlaefke  (1879). 

Anhangsweise  sei  hier  erwähnt  eine  SchrotschussverletzuDg  des  üals- 
sympathicus  mit  entsprechenden  Erscheinungen  am  Auge. 

In  einem  von  Harlan  (1901)  mitgeteilten  Fall  war  der  Jlalssvmpnthiciis 
ö  Jahre  zuvor  durch  ein  iw\  vorderen  Hanrl  <los  Stornocloidnmnsloideiis  einge- 
drungenes Sciirolkorn  vcrietzl.    Es  bestanden  am  Auge  Miosis  und  IHosis. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Schrotschussverletzungen  des  Auges. 

§  i'M.  Bei  nichtperfor ierender  Verletzung  des  Bulbus 
hängen  der  Verlauf  und  Ausgang  von  der  Schwere  der  Kontusion  und  der 
Art  der  Veränderungen  ab.  Im  allgemeinen  ist  der  Verlauf  günstig,  wenn 
das  Auge  auch  einige  Zeit  stärker  injiziert  und  empfindlich  tTf;rhpiiit  imd 
snontane  Nftchbhilunu^cii  zuweilen  auttreteii.  Die  Blutungen  im  Auge  sauueii 
i^\r\\  nach  und  nach  auf.  Bei  leichter  Kontusion  kann  volhtändise  Wieder- 
liei«tf'!!iiiii:  des  SehvermüuMMis  eintreten.  Bei  schwerer  Kontusion  bleib! 
dagegen  bäulig  eine  dauernde  Herabsetzung  des  Sehvermögens  zurück,  vor 
allem  infolge  von  Trübungen  in  der  Linse,  ferner  beim  Vorhandensein 
stärkerer  Aderhaut-  und  Netzhaulveränderungen,  wie  Hujituren.  Maculaver- 
änderunuen,  ausgedehnterer  Kontu^^iim  mit  zurückbleibender  flächeiihalten 
chorioretinitisehen  Veränderungen,  vor  allem  Netzhautablüöiuig.  Durch 
schweren  llaenio|ilithalmus  mil  bäninrt  hagischer  Netzhaut-  und  .\(ierliaut- 
abhebung  usw.  kann  dauernde  Erblindung  veranlasst  sein  und  selbst  l'litbisis 
hulbi  eintreten,  ebenso  wie  in  den  Fällen  vun  Sf reit's(luis>  mit  schweren 
Veränderungen  in  der  Tiefe.  In  derartigen  Iwillen  kann  selbst  wegen  an- 
dauernder Beschwerden  und  cyklitischer  Ueiznup  die  I  nukleation  uOlig 
werden,  wie  z.  B.  in  einem  von  mir  beubacbtelen  und  S.  1729  er- 
wähnten Fall. 

Bei  perforierender  Verletzung  mit  Zurückbleiben  eines 
Scbrotkorns  im  Augeninnern  sind  unter  der  Voraussetzung,  dass  keine 
Infdction  dazu  kam,  Verlauf  und  Ausgang  am  günstigsten,  wenn  das 
Schrotkorn,  wie  es  freiUch  nur  seltener  beobaditet  wird|  im  Bereich  der 
Hornhaut  eingetreten  war  und  im  vorderen  Bulbusahsc^nitt  steckt  und 
sichtbar  ist  In  diesen  FftUen  gelingt  femer  die  Extraktion  am  leichtesten, 
und  man  kann  dauernde  Heilung  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  erzielen. 
Allerdings  ist  in  diesen  FSllen  mit  dem  ZurQdEblelben  von  adhArenten 
Homhautirisnarben  und  mit  Katarakt  zu  rechnen,  die  das  Sehvermögen 
dauernd  sch&digen.  Die  SchrotkOrner  kOnnen  im  vorderen  Augenabschnitt 
selbst  jahrelang  eingekapselt  vertragen  werden,  aber  auch  nach  iSngerer 
Zeit  Reizung  veranlassen,  die  zum  Teil  mit  Ortsverftnderuog  und  Wanderung 
zusammenhängt   Ich  verweise  auf  die  Kasuistik  auf  S.  1738.   Steckt  das 

Hanibiick  dw  AnfBBhdlkiiiid«.  2.  AiiS.  IX. Bd.  XVII»  K^p.  |fO 
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Schrotkorn  im  (tlaskörper  oder  in  den  hinten  n  Aimenhüuten,  Aderhaut, 
.Netzhaut  und  Sehnerv  oder  in  deiu  (iiIiarkOrpcr.  sü  geht  das  Sehvermögen 
in  der  Regel  frülier  oder  spater  verloren,  da  zu  den  schweren  mectianischen 
Schädigungen  noch  die  Folgen  der  chemischen  Wirkung  des  Fi  'indkürpers 
aus  Blei  hinzukommeu.  Wir  setzen  auch  hier  aseptiselien  UHrid verlauf 
voraus,  das  Blei  führt  analog  den  Erp^ebnisseri  tlcr  Lebeh  sehen  N  ersnche 
zu  anfangs  übrinös-zelligem  Kxsiidal ,  prüliferieri'nden  zur  Einkapselung  l'üli- 
renden  Gewebsveränderungen,  Glaskorperverdichtung  und  vor  allem  zu 
sekundärer  Netzhaulablösung.  Der  \eilauf  im  einzelnen  Fall  gestaltet  sieh 
verschieden  je  nach  dem  Weg,  den  das  Schrolkorn  genommen  hat  und  je 
nach  seiner  (iröße  und  seinem  Sitz. 

Ebenso  i^t  es  von  vornherein  ungünstig,  wenn  nicht  nur  ein,  sondern 
wenn  mehrere  Kürner  eingedrungen  sind.  Von  großer  Bedeutung  ist  die 
Mitverlet^tung  des  Ciliarkörpers,  die  der  Linse,  das  Auftreten  von  dichten 
(ilaskörperblutungen,  Netzhautablösung  usw.  Meist  stellt  sich,  nachdem  die 
anfänglichen  starken  Reizerscheinungen  abgenommen  haben,  im  weiteren 
Verlmif  eiue  Iridocyklitis  und  Iridocborioiditis  ein,  die  oft  zu  einer 
schleichenden  Phthlsis  bulbi  fflhrt.  Hat  das  Korn  seinen  Wc^  durdi  den 
Ciliarkurper  genommen,  so  ist  dieser  Ausgang  die  Regel.  Nach  Ulngerer 
Zeit  kann  das  Auge  zur  Ruhe  kommen.  Doch  becAeben  schwere  Ver- 
iLnderungen.  Die  Pupille  ist  verwachsen,  von  organisierten  Membranen 
ausgefeilt,  die  Iris  durch  die  chronische  Hyperämie  und  die  Blutungen 
dauernd  verfärbt,  manchmal  atrophisch  und  stark  nach  hinten  retrahiert, 
die  Linse  getrübt,  die  Tiefe  nicht  zu  erleuchten  und  das  Sehvermögen  er- 
loschen  durch  Ablatio  retinae.  Vielfach  wird  aber  dieser  Ausgang  nicht 
erreicht,  sondern  die  entzQndiichen  Erscheinungen  und  die  Schmerzen  sind 
derart,  dass  wegen  fortbestehender  schmerzhafter  Entzündung  und  der  nicht 
auszuschließenden  Gefahr  der  sympathischen  Entzündung  die  Enukleation 
geraten  erscheint,  zumal  wenn  das  Auge  phlhisisch  wird  und  das  Sehver- 
mögen erloschen  ist  Sind  die  Augen  zur  Hube  gekommen,  so  kOnnen 
selbst  nach  Jahren  erneute  Heizungen  mit  Entzündungen  nnd  Druck- 
empündlichkeit  auftreten,  so  in  einem  Falle  von  Ab4di  (4877)  nach  25 
.Fahren.  Ebenso  kann  es  zu  Drucksteigerung  kommen,  wie  in  einem  Fall 
von  KüMMBLL  (1908).  LuNnBNHBYBE  teilte  2  Fälle  mit,  in  denen  nach 

längerem  Verweilen  des  Schrotkorns  im  Auge  eitrige  Entzündung  eintrat. 
Die  Fremdkörper  saßen  in  der  CiliarkCrpergegend,  wie  die  anatomische 
Untersuchung  ergab.  .Mikroorganismen  waren  in  den  Schnitten  nicht 
aufzufinden ,  dagegen  IteJS  sich  mikrochemisch  Blei  nachweisen,  so  dass  es 
sich  i  ltVnl).ir  um  eine  aseptische  und  chemische  Entzündung  handelte. 
Koniplikaiiuncn  und  neue  lui/un^  können  ferner  entstehen  durch  Wanderung 
unil  SIM)llt.ill.■lu^^^r^5nni,^  wie  l)ereils  früher  erwähnt  wurde. 

War  da.s  Srhrolkora  durch  die  Sklera  eingedrungen,  so  kann  sich  das 
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Aiige  noch  am  leichteeten  beruhigen  und  es  werden  unter  UmstSoden  die 
nachfolgenden  Veränderungen  der  Elnkapselung  des  Schrotkomes  erkannt, 
doch  kommt  es  aueh  hier  häufig  zu  weitgehender  NetzbaulahlÖeung.  In 
seltenen  Fftllen  flndet  man  nach  Abnahme  der  Blutungen  spater  das  Schrot- 
korn eingekapselt  in  Resten  von  Blutungen  oder  neugebildeten  Membranen, 
daneben  erkennt  man  dicke  Stränge  im  Glaskörper  von  bläulich-grauer 
Farbe,  je  nachdem  partielle  NetzhautablOsung ,  sowie  zuweilen  Andeutung 
von  Entfärbung  und  Pigtnentierung  den  Augenhintergrundes,  z.  B.  in  den 
FUlen  von  v.  Graefb  (1857),  v.  Wecker,  Scqnbideh  (1877). 

Ein  günstiger  Verlauf  mit  Erhaltung  oder  Wiederherstellung  von  Seh- 
vermögen wird  aber  nur  in  relativ  wenigen  Fällen  beobachtet  und  auch  in 
diesen  erscheint  es  frofrlich,  ob  nicht  später  Verschlechterung  nachfolgt, 
falls  das  Schrotkorn  wirklich  noch  im  Auge  steckt. 

BouRUEuis  (Valüis  1896)  fand  ?..  B.  2  Jahre  nach  tier  Verletzung  durch  Ein- 
dringen eines  Kornes  am  Cornoalrand  einen  von  der  Narbe  zum  .\ugenhinterprund 
führenden  Strang ,  au  dessen  Ende  ein  graues  Kurn,  umgeben  von  Piginent- 
wttdierungen  und  filutrestcn  haftete.  Das  SehvermögeD  betrag  mit  —SD  2/3. 
Galbzowski  (1816)  berichtete,  daß  er  io  3  Fällen  behn  Verweilen  eines  Schrot- 
komes im  Auge  das  Sehvermögen  erhalten  fand.  Von  weiteren  Fällen  der  Er- 
haltung von  Selivermögen  bei  intiaokiilar  sitzi-ndni  Srlirotkörnern  sind  '.u  nennen 
die  zum  leil  bereits  angeführten  Kalle  von  Bihscuheh«;  (ISIG),  Iohnatola  (1894), 
üviü[<895),  Lüi'ATO  (|895j,  WmTz(<904],  Scijiueiit  {i  904],  IIenskll  (1 908), 
KOmmbll  (1908),  Salva  (1909),  LAA8(t9M). 

Hat  das  Schrotkorn  das  Auge  nach  zweimaliger  Perforation  wieder 
veriassen,  so  kann  nach  Resorption  der  Blutungen  und  beendeter  Vernarbung 
der  Wunde  selbst  gutes  Sehvermögen  wiedergewonnen  und  erhalten  bleiben, 
wie  X.  B,  der  Fall  von  Scbanz  (1 801 )  und  der  von  mir  beobachtete  und 
von  IsBaoca  (IS97)  mitgeteilte  Fall  beweisen. 

In  dem  von  Laas  ( 1 9  M )  mitgeteilten  Fall  war  das  Sehvermögen  wieder 
auf      gestiegen,  doch  ging  es  durch  spätere  Netzhautablösung  verloren. 

Besonders  gfinstig  verlaufen  die  seltenen  Fälle,  in  denen  Ein*  und  Aus^ 
scfauss  im  vorderen  Augenabschnitt  liegen,  wie  die  auf  S.  Hil  erwähnten 
Fälle  von  Ghignagbl  (1894)  und  von  mir  (Nbtz  4910)  zeigen. 

In  anderen  Fällen  von  zweimaliger  Perforation  sind  die  durch  die  S 
peHbrierenden  Verletzungen  veranlassten  Veränderungen  doch  so  erheblich, 
dass  die  Augen  nur  wenig  Sehvermögen  besitzen  oder  erblindet  sind.  In 
manchen  Fällen  kommt  es  zu  heftiger  cyklitischer  Reizung,  so  dass  die 
Enukleation,  zumal  falls  die  Augen  erblindet  sind,  notwendig  erscheint. 

Komplikation  mit  infektiöser  Entzfindnag. 

Ungunstig  verläuft  die  Verletzung  meist,  wenn  eitrige  Entzündung  durch 
Infektion  auftritt.  Die  Infektionsgefahr  ist  keine  große,  da  die  Schrot- 
kömer,  wie  früher  erwfihnt  wurde,  sicher  meist  aseptisch  das  Auge  treffen. 
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Doch  können  die  Schrote  durch  Ricoschettieren  oder  Mitreißen  von  Gilien 
Infektiondcdme  in  das  Auge  mitffihren. 

Die  Infektion  geht  meist  nachträglich  erst  von  der  Eingangswunde  aus, 
die  sich  in  vielen  Fällen  bei  ihrer  Kleinheit  schnell  schließt,  in  anderen 
Fällen  al)er  hei  gerissenen  Mndern  oder  hei  reinen  Loclnvunden  mit  Vor- 
fall von  Glaskörper  ohne  BOforiige  sachgemäße  Behandlung  die  Infektion 
begünstigen  kann.  Ebenso  ist  die  Infektionsgefahr  grußer,  wenn  mehrere 
Scbrotkörner  eingedningrn  sind.  Diese  Umstände  erklaren,  dnss  stürmische 
von  der  Tiefe  ausgehende  Eiterung  niil  i  bergang  in  eitrige  Panophthalmie 
im  ganzen  nur  selten  vorkommt  und  dass  die  eitrige  Infiltration  in  der 
Wundgegend  beginnt.  Bei  infektiöser  Entzündung  treten  die  bekannten  Er- 
scheinungen auf,  starke  Injektion,  Chemosis,  Sekretion  der  Bmdehaut,  <Mliii;f> 
Inliltralion  der  Wunde,  K;iuiinei  \vi\'=:sertrübung,  Ilypopyon,  eitrige  Glnsk-u  per- 
inüUratiou  usw.  Scinvieiig  ist  es  aber,  die  sclileiehenden  infekliTisen  I!nl- 
zündungen  fibrinöser  Natur  von  Her  durch  die  cheiuische  Bleiwirkung  er- 
zeugten Entzündung  zu  untcrseheKien. 

Die  relative  Seltenheit  intekliu.ser  l'in/(?s^e  erklärt,  (l;i>s  s\ mp.ilhisclip 
Entzündung  nacli  perforierenden  Schrolschussverlelzungen  des  Bulbus  nicht 
häufig  beobachtet  ist. 

In  einem  von  Nuel(I903)  mitgeteiUcn  Fall,  in  dem  4  6  Tage  nach  der  perfo- 
rierenilcn  Sr in  lius^vrrk'lzung  das  Auge  pnulclcii  i  t  wnv  und  in  dein  der  Patient 
{  Monat  niu  h  der  Knlterntmir  des  Auges  mich  einer  slarkcn  Dm rlmassung  eine 
Iridoc^'klilis  mit  Ncuroretinitis  liaemorrhagica  am  anderen  Auge  Ijokam,  ist  die 
sj^nipattdsche  Entstehung  fraglich.  Nubl  meinte,  dass  die  Verletzung  den  Boden 
vorbereitet  habe,  so  dass  der  Ausbruch  der  rheuinatischen  Erkrankung  dadurch 
begünstigt  vurde. 

Immerhin  wird  man  bei  ausgesprochener  Iridocyklilis  mit  der  Gefahr 
sympathischer  Ophthalmie  rechnen  mQssen,  da  ja  infektiöse  Entstehung  nie 
sicher  auszuschließen  ist,  und  zomal  dann  die  Entddeation  anraten,  wenn 
das  Auge  erhlüidet  ist. 

In  die  Orbita  eingedrungene  SchrotkCmer  kapseln  sich  ein  und  werden 
wohl  ausnahmslos  gut  vertragen.  Der  Exophtalmus  durch  Blutungen  geht 
bald  zorflck.  Hat  das  Schrotkom  eine  Verletzung  sonstigen  0rbita]gew€A)e8, 
vor  allem  der  Muskeln  und  Nerven  veranlasst,  so  hängt  es  von  der  Art  der 
L&sion  ab,  ob  die  Verllndeningen  ganz  oder  teilweise  zurückgehen  oder 
dauernd  bestehen  bldben.  Wie  erwfihnt,  können  bei  Knochaifraktur  weitere 
Folgezustftnde  auftreten,  wie  pulsierender  Exophthalmus  bei  schwerer  Gef&ß- 
verlelzung,  Meningitis  bei  Sch&del  Verletzung  usw. 

Die  in  der  Orhita  steckenden  SchrotkOmer  sind  bei  ihrer  Kleinheit 
schwer  auflindbar.  Mehrfach  gelang  es  nicht,  die  in  die  Orbita  einge- 
drungenen Körner  nach  der  Enukleation  des  Auges  bei  v<n^chtigem  Ab- 
tasten der  Orbita  aufzufinden. 


Digiti^Cü  by 


Schnssverletziiogen  durch  Utine  Projektile.  SchrotselniBsverletiimgeii.  1749 

Hanrlrlt  es  sich  um  die  scliwcien  \  eiictzungeii  der  Orbita  durch 
massenhaft  eintretende  KTirner  bei  Nahschüssen,  so  knnnen  leicht  Kom- 
plikationen vor  allem  mit  Infektiun  auftreten.  Id  dem  Fall  von  Stxindorff 
(I8D8)  erl'olgle  Exitus  letaUs  durch  Meningitis. 

In  dem  schon  niehrfncli  erwähnlen  Fall  von  Jkss(|9H),  in  dem  durch 
iNahschuss  schwere  Zerlrfmimening  der  Orbitalwand  und  der  Weichteüe  mit 
Avulsio  hulbi  veranlasst  war,  und  in  dem  die  Orbita  mit  Scbrolkornern  un«l 
Knochensplittern  angerüllt  erscliien,  kam  es  zu  fötider  Eiterung.  Im  Ausstrich 
Tanden  si*  b  n*  I.en  Kokken  usw.  grampositive  Stabeben,  die  sich  als  hochvinilente 
Tetanusbaziilen  erwiesen.  L'nter  energisclier  Wundbeliandlung  und  niohrrnaligen 
Tetanusantitoxininjektionen  erfolgte  langsam  Heilung,  ohne  dass  es  zu  telanischen 
Krscheinunjjren  kam. 

Waren  die  Scbrute  unter  I'rakturieruim  (le>;  Orhitaldaclis  zum  Teil  in 
das  Gehirn  eini^edrungen,  su  kann  selbst  nach  längerer  Zeit  Meningitis  ein- 
treten und  evil.  zum  Exitus  führen. 

.N;ub  dem  IJcrirhf  von  IMui.fpps  IH881  slnrb  ein  junger  .Mann,  Ii  .labre, 
nacb  einer  ScbrolsL-bussvei  letziing  ties  rechten  .\uges,  wekbe  dessen  Entfernung 
damals  nötig  gemacht  halte  an  McuingiliM.  Die  Sektion  wies  Meningitis  suppu- 
rativa am  rechten  Orbilaldach  und  Ui  dessen  Umgebung  nach,  vAhrend  in  der 
Orbita  129  eingekapselte  Sdirotkömer  gefunden  wurden. 

BiagAoie.   Prognose.  Therapie. 

§  235.  Diagnose.  Unter  Benutzung  aller  diagnostischen  Hilfsmittel 
und  Merkmale  wird  meist  nicht  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  nur  eine 
Kontusion  des  Bulbus  stattgefunden  hat  oder  ob  ein  Korn  das  Auge  per- 
foriert hat  und  eingedrungen  ist.  Es  kommt  dabei  im  wesentlichen  das  in 
Betracht,  was  bereits  bei  der  Diagnose  der  FremdkOrperverletzungen  aus- 
geführt wurde,  zumal  bei  der  Diagnose  der  in  den  hinteren  Augenabschnitt 
eingedrungenen  Fremdkörper  §  i07  S.  4436. 

Bei  frischen  Verletzungen  muß  man  sorgfältig  nach  der  etwaigen  Ein- 
gangswunde suchen,  wobei  vor  allem  auch  die  Lider  zu  beachten  sind.  Ist 
bei  einer  vorhandenen  frischen  Wunde  zweifelhaft,  ob  sie  oberflächlich  oder 
penetrierend  ist,  wird  eine  vorsichtige  Sondierung  nicht  zu  umgehen  sein. 
Dass  die  Eingangsstelle  bei  frischen  Verietzungen  entgehen  kann,  zeigt  z.  B. 
der  vorher  erwähnte  Fall  von  Gotti  (1892),  bei  dem  der  Bulbus  intakt 
schien,  bei  dem  aber  doch  später  das  Vorhandensein  eines  Schrotkoms  in 
der  Vorderkammer  nachweisbar  war.  Bei  Verdacht  auf  das  Verweilen  eines 
Schrotkorns  im  GlnskOrperraum  können  dicke  voluminöse  Blutungen  vor  der 
.Netzhaut  die  Annahme  eines  intraokular  sitzenden  Schrotkorns  vortäuschen. 
Mir  selbst  ist  ein  derartiger  Fall  bekannt  geworden,  bei  dem  der  Arzt  darauf- 
hin einen  Extraktiunsversuch  unternoninien  hatte.  Eerdinanl.s  (1892)  erwähnt 
einen  ähnlichen  Fall,  Itei  dem  das  Anue  deshalb  enukleiert  wurde  und  bei  dem 
die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  kein  Schrotkorn  eingedrungen  war. 
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Besieht  eine  perforierende  Wunde  des  Bulbus,  so  wird  man  in  der 
Regel  daraus  schließen  können,  dass  ein  Schrotkorn  in  das  Auge  ein- 
gedrungen ist.  Ausnahmsweise  können  aber  Schrotkörner  nach  dem  Durch- 
schlagen der  Augenwand  abprallen,  wie  ein  von  Williams  (1889)  mitgeteilter 


Fig.  lö<. 


Pi-rforipn-iiilH  Schrotschu.ssverlctzaug  des  n'clil«'n  Auge«. 
f>i4' Rlintgenaufnahnie  «-rjcab  Schrotkorn  im  Aiii;»'.  Ault  Tdt-tn  fand  su-h  ein  Korn  in  der  Parlcp.  I'er  Verletit«- 
Kil>t  an,  vor  Jahren  >>i.-hon  einmal       Trciln-r  ani;esclit>><ti'n  ku  m-'iu, 

Fall  zeigt,  der  nnch  daduich  inten'ssanl  isl,  dass  der  Schlenun'sche  Kanal 
olVenbar  mitvLMietzl  war  und  zu  rezidivierenden  Hlulungen  Anlass  gab. 

Findet  sich  bei  frischer  p«'rforierender  Verletzung  durch  ein  einziges 
Schrolkorn  sofort  absolute  .Xnjaurose,  so  spricht  das  dafür,  dass  dasselbe 
in  den  Sehnerven  oder  in  seiner  nachsbMi  l'mgebung  eingedrungen  ist.  In 
Fällt'u,  in  denen  das  Srbrolkorn  durch  das  Kid  eingedrungen  war  und  zu 
si-liweren  Vf*räii<li'ruui;('n  im  hintcn'ii  nulltusalochnitt  g«'ffihrt  hat,  isl  nach 
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dem  klinischen  Befund  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  das  Korn  den  Bulbus  nur 
streifte  und  prellte  oder  bei  der  Streifung  schlitzte  oder  in  das  Auge  ein- 

Fig.  in». 


Kleine«  Siiirolkoru  im  Augu.   Ritomporalo  Aufnabne. 

Fig.  i:i3. 


ItiTseUie  Fall  «ii-  Fig.  152.   Fronto-occipiUle  Aufnulime. 


gedrungen  ist.  Ist  der  Bulbus  intakt  oder  nur  l<;icht  knntumliert  und  hostchen 
dabei  ausgosprochcne  Drhitalerscluiiiun^cn  wie  Kxoi»hthaliiius,  .^dforliüi;  Er- 
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blindung  oder  hochgradige  Sehslürung,  Lähmungen  von  Augenmuskeln  oder 
Nerven  usw.,  so  weist  das  auf  das  mit  Umgehung  des  Auges  erfolgte  Ein- 
gedrungensein eines  Schrotkornes  in  die  Orhita.  Erschwert  wird  die 
klinische  Diagnose,  sowie  mehrere  SchrotkOrner  das  Auge  und  seine  Um- 
gebung getroflen  haben  und  mehrere  Einschussstellen  sichtbar  sind. 


Fig.  154. 


TeschingachruUchuM  au«  4' m  Entfernung.  Fronto-vciipiUle  Aufnalimp. 
Zalilrciche  Schrot«  in  der  Kiirn.  l>opp<-lMeitifi(t  pcrforiercnilp  Aiigenverlet/ung.  Kecbtn  fand  sii-h  je  ein 
KiDr.chu&»  im  Oberlid,  I'nti-rlid  und  fiuur  nuHnl  vuni  Hornhautrund  iu  der  .Sklera  im  Bereich  der  Lidspalte, 
links  fand  hich  «in  KluHchuss  im  Unterlid  and  ein  »kleraler  KinM-haxs  im  Lidspaltonb«zirk  nach  unten 
aiiUen  viim  Uurnhautrand.  l)iu  KuntKenplatteu  lassen  diese  5  Schrote  erkennen.  Beide  Itulhi  sind  vnu  je 
einem  Schrot  perforiert,  und  swar  handeil  es  sich  hOchüt  wafaricheinlich  beiden>eiti>  uro  Doppelperforation. 

Vun  größter  Bedeutung  für  den  Nachweis  und  die  Lokalisation  von 
Schrotkürnern  ist  die  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen.  Bei 
der  technischen  Vervollkommnung  des  Verfahrens  gehngl  es,  selbst  kleine 
Schrolkörner  (Vogeldunst  No.  II.        nachzuweisen.    Es  empliehlt  sich, 
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möglichst  in  jedem  Fall  eine  IlöntgenuntersucbuDg  anzustellen,  selbst  wonn 
der  Fall  klarzuliegon  scheint,  damit  man  vor  Üherraschungen  bewahrt  bleibt. 
So  können  manchmal  mehrere  Körner  eingedrungen  sein  und  die  Verhält- 
nisse erst  durch  Ilöntgenaufnahme  klargestellt  werden.  In  den  Fig.  \  ")\  bis 
156  sind  einige  Aufnahmen  wiedergegeben.  Von  größtem  Wert  ist  das 
Rönlgenverfahren  vor  allen»  zur  Entscheidung,  ob  ein  Korn  im  Auge  selbst 


Fig.  156. 


PerforiiTondp  Sl•h^ol^«•hu■isv<•rlet/.u^(^  Jes  reclit''n  Aiij;«'»  clurdi  t-irie  von  einem  Sti'iu  aligoprallto  SohiolkoRi-l. 
Skleralwuuilu  iiuhc  am  Limbu!«.    I*ic'  Kuntgeuaufnabmo  ergibt  Sitz  der  Kn^ol  im  itulbn«.   Itleimurke  am 

obere»  Lid.    Enukleation  11  Tat;e  nach  der  Verletzung. 

steckt  oder  ob  es  unter  doppeller  Perforation  das  Auge  wieder  verlassen 
hat.  Allerdings  kann  die  Beurteilung  erschwert  oder  unmöglich  sein,  wenn 
das  Korn  dicht  neben  der  Sklera  haftet  oder  wenn  mehrere  oder  gar  zahl- 
reiche Körner  eingedrungen  waren  und  auf  den  Platten  erscheinen.  Man 
hat  in  zw<.'ifelhaflen  Fällen  tlie  zur  genauen  Lftkalisation  angegebenen  Me- 
thuden anzuwenden.  Ich  verweise  auf  i?  191  S.  INI,  wo  das  .Nähere  an- 
gegeben 

Trotz  Uüntirt'iiaufnahiiHMi  werden  zuweilen  dir  Verbältnisse  nicht  er- 
srlir»|»ftMid  lil.irufslclil. 
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Vax  ukh  IIoeve  i  M.iOl»)  land  z.  B.  in  einem  Fall  von  S^hussverletziing 
beider  Augen  am  rechlon  Auge  eine  sleoknadt'li;roßo  UlTnung  am  Äquator,  auf 
dem  X-Pliotogramm  einen  Fremdkörper  nahe  am  Mittelpunkt  des  Auges, 
wälircnd  das  llöntgenogramm  des  cnukloicrten  Bulhus  die  Anwesenheit  von  i 
Fragmenten  nachwies. 

Bei  enukleierten  .\ugen  enipfiehlt  sich  evtl.  Itüntgenaufnahme  des  Bulbus 
zum  Nachweis  und  zur  Lokalisalion  des  Schrotes  im  Auge  (Fig.  156). 

Überaus  wichtig  erscheint  es,  die  Diagnose  der  doppelten  Per- 
foration des  Auges  und  des  extrahulbären  Sitzes  des  Schrotkorns  müg- 
hchst  frühzeitig  durch  die  klinische  Untersuchung  zu  stellen.  Es  kommt 
im  wesentlichen  das  in  Betracht,  w*as  bereits  bei  Besprechung  der  doppelten 
Perforation  durch  andersartige  Fremdkörper  in  §  207  S.  144:}  ausgeführt 
wurde. 

Fig.  157. 

a  b 


Dorsel!)«  FaU  wie  Fig.  UAi. 
Von  dem  enukloierton  Aiif^e  worden  zwei  Aiifn.ihmfn  mit  sapltiilor  (a\  und  horizontaler  ('>)  PlattenstolliinK 
gfutai-ht  /Ulli  Na<-hwcis  und  zur  LokalUatioii  der  Kugel  im  Aage. 

Mittels  des  Augenspiegels  ist  der  Nachweis  der  doppelten  Perforation 
nur  schwer  zu  erbringen,  da  der  Einblick  durch  Linsentrübungen  oder 
starke  Blutungen  meist  verhindert  ist.  Nur  ausnahmsweise  kann  man  mit 
dem  Augenspiegel  die  zweite  Perforalionsslelle  anfangs  oder  im  weiteren 
Verlauf  erkennen,  wie  in  den  auf  S.  1712  angeführten  Fällen.  Anderer- 
seits ist  die  Feststellung  des  Schrolkorns  im  Auge  wegen  der  meist  reich- 
lichen Blutungen  und  .sonstigen  .Medientrübungen  ebenfalls  erschwert,  so 
dass  man  meist  im  unklaren  ist,  ob  ein  Korn  im  Auge  weilt. 

Für  doppelte  Perforation  sprechen  bei  Nachweis  einer  perforieren- 
den Verletzung  und  beim  Fehlen  anderweitiger  EinschussöfTnungen  in  der 
Umgehung  des  .\uges  Symptome  von  .Mitverletzung  der  Orbitalgewebe. 
Die  Schrotkürner  rufen  bei  ihrer  Durchschlauskrafl  und  Grüße  büufi": 
derartige   Nebenverletzuiigen    hervor,    die  nur   auf   retrobulbäre  Läsion 
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zu  beziehen  sind.  Hierher  gehören  Exophthalmus  durch  retrobulbären 
Bluterguss,  im  weiteren  Verlauf  durch  etwaige  retrobulbäre  Entzündung, 
Lähmungserscheinungen  durch  Läsion  der  Nerven  oder  .\ugenniuskeln, 
Symptome,  die  auf  Milverletzung  der  Nebenhöhlen,  vor  allem  der  Schudel- 


Fig.  158. 


Linkü  i3<-hrotachusti\crl(itzaug. 
EinüchasB  nach  aulien  von  der  liornhaatinitte.    IriszerreiliunK ,  KaUrakt.    LiophtLalmns,  dexhalb  doppelte 
I'erforatiuu  \ermutet,  dunb  UonlgHiiuiifuabine  be>ta(igt.   ."^cbrotkorn  xit/t  im  KeilbvinkOrper. 

höhle  hinweisen,  wie  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung  usw. 
In  seltenen  Fällen  kommt  .snsrir  der  traumatische  |iulsierende  Exophthalmus 
in  Ht'traclit. 

Die  Diagnose  der  dopiiellen  Perforationen  aus  den  Nebenverlelzungen 
ist  aber  nur  sicher,  wenn  die  Müglichlicit  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Ncbcn- 
verletzungtMi  rhin  li  ein  zweitos  direkt  in  die  Orbila  eingedrungenes  Schrot- 
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korn  veranlasst  sind.  Sowie  mehrere  Körner  eingedrungen  sind,  ist  die 
Beurteilung  erschwert  oder  unmöglich.  Das  Auftreten  von  sofortiger  Amaurose 

Fig.  459. 


i  i 


VerletiuiiK  des  Gesichts  «lurch  zahlreiche  ScbrotkOruer  von  rechts  her. 
Das  rechte  Aai^e  zeigt  »m  tempnralen  llornhautrand  einen  Kinst'ba^.   Das  Si-hr4.itkorn  findet  «ich  an  der 
Nane  nah«  der  JUittelllnie.   Eb  tuuss  doppelte  Perforation  erfolgt  sein.    Itulbus  erhalten. 


bei  Verlelzung  durch  ein  Schrnlkoni  lässt  es  wahrscheinlich  erscheinen,  duss 
es  in  den  Opticus  oder  in  seiner  nächsten  Umuchung  eingedrungen  ist  und 
das  Auge  wieder  verlassen  liut. 


■ 
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Das  Aultieleii  einer  von  der  Eingnnaspfortf»  utjaMiängigen  subconjunc- 
Uvalen  Hüinorrhagie  oder  einer  Sugiil;itiun  des  Unterlids  könnte  ebenfalls 
verweilet  werden,  wenn  nur  1  Korn  eingedrungen  und  keine  starke  Kon- 
tusion erfolgt  ist, 

(  heraus  werlvülle  Anfschlüssc  kann  die  Untersuchung  mit  Hüntgen- 
stralileii  gehen  und  sollte  in  fraglichen  Füllen  nie  versäumt  werden,  (icraue 
bei  Schrotschussverlelzungen  kommt  es  hüuflg  vor,  dass  das  Korn  tiefer 
dringt  und  weit  ab  vom  Auge  sitzt,  so  dass  das  Ergebnis  der  Uönlgen- 
aufnahme  beweiseod  ist.  Als  Beispiel  derartiger  Fälle  fuge  ich  i  Abbildungen 
bei  (Fig.  458  und  459).  In  anderen  Fallen  ist  aber  trotz  verschiedener  Auf- 
nahmen und  Lokalisationsverfahren  (§  194  S.  1H1)  die  Entscheidung  nicht 
möglich,  ob  das  Schrotkom  dicht  vor  der  Sklera  im  Auge  oder  in  oder 
hinter  der  Sklera  steckt,  zumal  die  Augendorchmesser  nach  der  Refraktion 
schwanken  und  der  Bulbus  bei  doppelter  Perforation  durch  Erguss  in  das 
retrobulbäre  Gewebe  etwas  nach  vom  verschoben  sein  kann.  Bei  Sitz 
des  Schrotkoms  dicht  neben  der  Sklera  geben  auch  Aufnahmen  unt^  ver> 
schiedenen  Blickrichtungen  keinen  sicheren  Aufschluss,  da  es  die  Bewegungen 
des  Auges  mitmacht.  Ich  verweise  z.  B.  auf  den  In  Fig.  449  S.  4730  ab- 
gebildeten Befund.  Die  Deutung  der  RCntgenaufnahmen  kann  femer  ei^ 
Schwert  sein,  wenn  mehrere  oder  zahlreiche  SchrotkCrner  in  der  Umg^ung 
des  Auges  eingedrungen  waren. 

In  eiuem  von  Bf.ntzen  ^IOOH)  mitgolcilten  Fall  war  z  Ii.  nach  der  Köntgen- 
aul'nahme  extraukularer  Silz  des  Schi'olkorns  angenommen,  das  Korn  saß  aber 
im  Auge,  wo  es  nach  der  Enukleatioo  gefunden  vurde.  In  einem  von  Pähl 
( I  80H)  veröffentlichten  Fall  blieb  die  DiuThieuehtUDg  mit  Röntgenstrahlen  negativ. 
In  einoni  vdh  GREKNMf»09)  iiflfgeleilten  Fall  wurde  nach  der  ersten  R'intgen- 
aufnabnie  das  Srliidlkoni  2 '  .  -  min  hinter  Hein  Ihillms  Inkalisicrf ,  hei 
Aufnahmen  mit  geiiubener  und  gesenkter  Hliekeliene  zeigte  sich  deutiirh  Ver- 
schiebung des  Schattens,  so  das«  intraokularer  Sitz  bei  langer  Bulbusachse 
angenommen  wurde.  In  einem  Fall  von  GoiowiN  (4  905}  wurde  nach  der  Metbode 
von  Köhler  (1904)  Verdoppelung;  des  Schattens  bei  gesenktem  und  gehobenem 
Blick  nachgewiesen,  intraokularer  Silz  angenommen  und  nach  der  Enukleation 
l>estalict. 

Im  FaU  Laas  (I91  Ij  wai'  dl.'  Beurteilung  wegen  zahheiclier  Körner  erschwert, 
angenommen  wurde  rechts  Doppel{ierforation  und  links  Schrot  in  der  Tiefe  des 
Auges.    Der  weitere  Verlauf  bestätigte  die  Richtigkeit. 

Zahlreiche  l''alle  sind  roitgelcill,  in  denen  die  nrintgenaufnahme  bei  Fest- 
stelhuig  der  Doppelperroralion  des  Auges  gute  IMt  iislc  IciNlele,  so  von  Lagh\nüb 
lK«.)<|i,  Vai.uis  il9ni,,  BoicHKuo.N  (189"),   KniüESUEmi  (4  897),  Mahh.k  ';i90<ij, 
WAOtNMANN  ( 1 90  I,  i9<>Sj,  Stickll  (i  9U 1;,  >ii:ii.KiiAiKH  (1906),   Bagu  (1908), 
Hkxskm.  (1908),  Gt'XTMER  f|909},  Stevrns  (1909),  Netz  (t9t0). 

Die  Diagnose  tler  Kom|)!iK:ition  mit  Infektion  ist  letrhl ,  wenn  es  bei 
frischen  Verh'tziingiMi  zu  eitriger  Kntziindung  kommt.  Dagegen  ist  die  Be- 
urteilung, inwieweit  die  bei  intraokularem  Sitz  des  Fremdkörpers  oder 
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selbst  nacli  nachweisbarer  I)üpi»el|>erl'(iratiün  des  Auges  auflrelenden  cykli- 
lischen  Keizun^fn  infektiüser  Natur  oder  durch  mechanischo  und  chemische 
Heize  veranlasst  siod  und  ob  Gefahr  sympathischer  Entzündung  besteht, 
uft  recht  schwer. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  war  bei  mehreren  derartigen 
Augen,  die  zur  Sicherheit  enukleiert  waren,  vlei  Ücrund  an  entzündlichen 
Produkten  ein  geringer  z.  H.  \Krr.EBArKR  i  lOOCi  ,  (ii  xTHBR  {<9ü9  . 

Prognose.  Mei  den  niehtperl'orierenden  Sehrotschussverletzungen  des 
Auges  mit  Kuiitu- 1' aislulgen  ist  die  Prognose  für  Erhaltung  von  Sehver- 
mögen meist  günstig.  Unter  den  perforierenden  Verletzungen  mit  Zurück- 
bleiben vereinzelter  Schrote  im  Auge  geben  die  Fälle,  in  denen  das  Schrot- 
korn im  vorderen  Augenabschuitt  steckengebliehen  ist,  relativ  günstige 
Prognose,  da  Schrote  an  dieser  Stelle  relativ  gut  vertragen  werden  und 
ihre  Entfernung  meist  gelingt.  Beim  Verweilen  eines  Schrotkorns  im  hinteren 
Augenabschuitt  ist  das  Auge  für  das  Sehen  fast  immer  verloren.  Einige 
der  Ausnahmefrdle,  in  deneii  ein  gewisses  Sehvermögen  erhallen  bUeb, 
wurden  auf  S.  1730  angeführt.  In  vielen  Fällen  kommt  es  zu  Phthisis  bulbi 
und  in  zahlreichen  Fällen  erscheint  die  Entfernung  des  erblindeten  Auges 
aus  dem  einen  oder  anderen  der  vorher  erwähnten  Grunde  geboten.  Sind 
mehrere  Schrote  in  das  Auge  eingedrungen,  so  ist  die  Prognose  för  Er- 
haltung des  Auges  auch  nur  der  Form  nach  von  vornherein  ungünstig. 
Ganz  infoust  sind  die  Nahschüsse,  bei  denen  zahlreiche  Schrote  dndriDgen 
und  das  Auge  durchlöchern  oder  zerschmettern.  Diese  Verletzungen  können 
wegen  der  Orbital-  oder  Schädelverletzung  schwere  Folgezustände  und  selbst 
den  Exitus  letalis  nach  sich  ziehen. 

Entschieden  günstiger  ist  die  Prognose  in  den  Fällen  von  Doppel- 
perforation des  Auges  durch  vereinzelte  SchrotkCrner.  Da  das  Scbrotkorn 
nicht  im  Auge  verweilt,  so  fallen  die  Folgen  der  chemischen  Reizwirkung 
des  Schrotkoms  weg.  Die  Augen  beruhigen  sich  schneller  und  kfinnen 
selbst  SehvermCgen  behalten.  Allerdings  ist  die  Prognose  für  Erhaltung 
von  Sehvermögen  dadurch  ungünstig,  dass  die  8  malige  Perforation  zu  er- 
heblichen schweren  mechanischen  Yerletzungsfolgen  führt  Durch  die  meist 
starken  Blutungen,  durch  Glaskurperverdichtung  und  die  Vemarbungsvor- 
gänge  an  der  hinteren  AusschussGflhung  ist  die  Gefahr  der  sekundären 
Netzhautabhebung  erhöht.  Bei  Doppelperforation  im  vorderen  Augenab- 
schnitt kann  selbst  leidlich  gutes  Sehvermögen  erhalten  bleiben,  wie  der 
Fall  von  GeNGNAtiBL  (1894)  und  der  von  mir  beobachtete  (Netz  1910)  zeigen. 

Zu  einer  sehr  ungünstigen  propnostisdien  Atil lassung  sowohl  der  einfach 
perforierenden  als  auch  der  dofipeltpcrforierenden  Scbrotschussverlctzungen  kam 
GCmthr«  (1909)  auf  Grund  der  Beobachtungen  aus  der  Breslauer  Augenklinik. 
Unter  \  t  .\ugen  mit  Doifpelperrorallön  wurden  8  —  CG emdilciert,  ein  hi  anch- 
bares  Sehvermögen  wurde  keinmal  erzielt,  die  i  Augou  waren  nur  der  Form 
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nach  erhalleD,  t  waren  amaurolisch,  \  halle  unsicheren  Lichlscbeiii  uud  I  ganz 
geringen  Visus.  Von  1 7  Augen  mit  einracfaer  Perforation  kamen  9  tar  Enukleation 
oder  Exenteration,  4  Augen  waren  luv  Enukleation  bestimmt,  imal  war  die 
Operation  verweigcrl.  2  mal  uDtcrlasseo,  obwohl  sie  nötig  erscliien,  d.  h.  in  T6^y 
waren  die  Augen  verloren,  7  Augen  waren  erhallen,  nicht  eins  mit  brauchbarer 
Sehschärfe. 

Therapie.  Die  therapeutischen  Maßnahmen  richten  sich  je  nach  der 
Art  der  Verletzung  und  dem  Befund.  Vl^ar  der  Bulhus  getroffen,  aber  nicht 
perforiert,  so  wird  wie  bei  den  Kontusionsveiietzungen  verfahren:  Ruhe, 
Schutzverband,  wohl  auch  kühle  oder  bei  CiiiarkOrperreizung  wamie  Um- 
schlage sind  das  Beste.  Im  weiteren  ^'crlauf  können  resorbierende  Ver- 
fahren angewandt  werden,  um  die  Aufsaugung  von  Blutergfissen  im  (ilas- 
kOrper  zu  beschleunigen.  War  die  Linse  verletzt  und  Katarakt  eingetreten, 
so  kommen  entsprechende  Operationen  in  Frage. 

Die  Entfernung  von  oberflächlich  sitzenden  Schrotkurnem  aus  der 
Haut  der  Lider,  aus  der  Bindehaut  und  Sklera  bereitet  keine  Schwierig- 
keit Sind  Schrotkörner  tief  unter  die  Haut  der  Lider  und  des  Gesichts 
eingetreten,  so  kann  man  sie  einheilen  lassen,  falls  sie  keine  Beschwerden 
verursachen,  in  anderen  Fallen  aber  operativ  entfernen,  was  leicht  gelingt. 
So  habe  ich  bei  einem  dun  h  Schrotschuss  aus  größerer  Nähe  Verletzten 
etwa  20  KOrner  aus  der  Umgebung  des  Auges  entfernt. 

Bei  Sitz  des  Projektils  im  vorderen  Augenabschnitt  ist  die  Extraktion, 
fislls  das  Korn  sichtbar  und  nicht  fest  eingekapselt  ist,  vorzunehmen,  beim 
Sitz  in  der  Linse  unter  Umständen  zusammen  mit  der  Staroperation. 
Dag^en  wird  die  Extraktion  beim  Sitz  des  Schrotkoms  im  Glaskörper- 
ravm  nur  selten  erfolgreich  auszuführen  sein,  da  der  Sitz  des  Fremdkörpers 
wegen  der  Medientrübungen,  vor  allem  Linsentrübungen  und  Glaskörper- 
blutungen, meist  lange  Zeit  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Wird  das 
Schrotkorn  erst  später  sichtbar,  sind  die  Aussichten  auf  erfoIj;reiche  Ex- 
traktion mit  Erliiiltimg  von  Sehvermögen  äußerst  gering,  da  die  Extraktion 
mittelst  des  Skleralschnittes  an, sich  die  größten  Schwierigkeiten  bereitet 
und  da  zudem  das  Auge  wegen  der  meist  erheblichen  Veränderungen  die 
eingreifende  Operation  nicht  verträgt.  Droht  die  Enukleation  und  hat  man 
einen  gewissen  Anhaltspunkt  über  den  Sitz,  so  kann  als  letzte  Chance  für 
Erhaltung  des  Auges  der  Extraktionsversuch  in  Frage  kommen.  Im  allge- 
meinen ist  zumal  bei  unbekanntem  Sitz  der  Extraktionsversuch  bei  den 
geringen  Aussichten  auf  Krfolg  und  bei  der  zu  erwar  tenden  Verschlech- 
terung des  Zustandes  nach  erfolgloser  Operation  zu  widerraten. 

Tebsox  (4  89i)  berichtete  über  die  Extraktion  eines  Schrotkoms  aus  der 

Tiefe  ilurcli  l.iiii-'olit'n  mit  einer  Pinzette  in  Cürcltonforai,  nachdem  zuvor  die 
Lin^c  «luK-h  ioiaear^cbnitt  mit  Iridcklomie  entfernt  war.  Das  Auge  wurde  kleiner, 

aber  reizlus. 
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Bei  frischen  perforierenden  Schrolschussverletzungcn  mit  Eindringen 
einzelner  Schrote  wird  mnn  stets  die  konservative  Behandlung  versuchen, 
um  das  Auge  wenigstens  der  Form  nach  zu  erhnllen,  falls  für  das  Seh- 
vermögen nichts  zu  holten  ist.  Nur  bei  Zertrümmerung  des  Auges  durch 
zahlreiche  Körner  erscheint  die  sofortige  Excntcration  als  das  Beste.  In 
allen  anderen  Fällen  ist  kuiiservativ  zu  behandeln,  zumal  man  anfangs  nicht 
weiß,  ob  es  sich  nicht  um  Doppelperforation  handelt. 

Gründliche  Desinfektion  des  Hindehautsacks,  Reinigung  dop  Wunde, 
Abtragung  vorgefallener  Teile  und  bei  Skleralperforation  Anlegen  einer 
deckenden  Bindehautsutur  über  der  vorher  geglätteten  Skleralwunde, 
Bindehautdeckung  bei  Limbuswunden  sind  erforderlich,  um  inen  glatten 
ia>Llien  Wundschluss  zu  erzielen  und  emc  sekundäre  Infckliuu  von  der 
Wunde  aus  i\\  verhüten.  Dann  wird  man  das  Auge  unter  Verband  halten 
und  vorliudig  abwarten.  Je  nach  dem  Befund  ist  mit  Alropin  vorzugehen. 
Bei  stärkerer  Heizung  des  Auges  und  Schmerzen  sind  warme  Umschläge 
indiziert. 

War  die  Verletzung  infiziert  und  besteht  deutliche  Eiterung,  so  kann 
man  versuchen,  der  Infektion  Herr  zu  werden,  doch  wird  es  meist  zur 
Enukleation  und  bei  etwaiger  Panophlhainn«  ztu'  Exenteration  koimin  ii. 

Schien  das  Schrulkorn  nach  dem  nnfangliclum  Befimd  aseptisch  ein- 
gedrungen zu  sein,  so  wird  man  dio  konservative  Behandlung  fortsetzen, 
auch  wenn  eine  gewisse  entzündliche  Heizung  besteht,  zuniui  wenn  das  Auge 
nicht  erblindet  ist.  .le  nach  dem  weiteren  Verlaufe  und  dem  Verhalten  der 
Funktionen  wird  man  bestimmen,  ob  man  die  konservative  Behandlimg 
fortsetzen  kann,  und  eventuell  prophylaktisch  Hg  anwenden.  .Nimmt  die 
ReizüUf;  nach  einiger  Zeit  ab,  so  empfiehlt  sich,  die  konservative  Behand- 
lung furtzusetzen.  Man  kann  das  Auge  wenigstens  der  Form  nach  und 
manchmal  seihst  etwas  Sehvermögen  erhalten.  Besteht  anhaltende  Irido- 
cyklitis  oder  gar  Pbtbisis  bulbi,  so  wird  wegeD  der  meist  schroerzhaflen 
Eotzfiodung  und  der  nicht  ganz  attszuschließenden  Gefahr  der  sympathischen 
EntzQndnng  die  Enukleation  notwendig.  Zumal  wenn  die  Funktion  schlecht 
geworden  und  Erhaltung  von  Sehvermögen  ausgeschlossen  ist,  wird  man 
sich  um  so  eher  zur  Enukleation  verstehen. 

War  Doppelperforation  des  Auges  nachgewiesen,  so  wird  man,  falls 
irgend  möglich,  die  konservative  Behandlung  durchfQhren.  Aber  selbst  dabei 
kann  die  Enukleation  notwendig  werden,  wenn  längerdauernder  EntzQndungs» 
zustand  vorliegt  und  die  Aussicht  auf  Erhaltung  von  SehvermOngen  un- 
gOnstig  ist. 

Die  Frage,  inwieweit  inau  nach  i»erlorieren<len  bchrotschussverlelziuigen  tlic 
konservative  Behandlung  durcbführen  soll,  zumal  wenn  ein  Sclirotkorn  im  Augen- 
innem  steckt,  ist  vielfach  verschieden  beantwortet  worden.  Ausgebend  von  der 
Ansicht,  dass  die  Schrotkörncr  meist  aseptisch  In  das  Auge  eindringen  und  de»- 
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halb  die  Gel'alir  der  s^mpalbischcn  Enlziuidung  gonn^,'  isl,  ist  vielfach  der  kon- 
aemüven  BefaAndlung  der  SdurotsidiiusverietzuDgen  das  Wort  geredet,  so  von 
Ovio  (1898),  LoDATO  (1 895),  ToRMAfOLA  (f  896),  Anastasi  {190S),  Homto  (1904). 

LoOATo(t895)  führt  an,  dass  von  1u  Fällen  7  mit  Krhallung  der  Form  des 
Auges  und  6  davon  mit  mehr  oder  weniger  Sehvermögen  ausheilten.  Tornatola 
(1896)  erwähnte,  daß  unter  13  !•  allen  nur  2  mal  die  Enukleation  nötig  wurde. 
Dem  gegenüber  trat  Günthsr  (1909)  für  die  baldige  Enukleation  ein,  wenn  ein 
Sehrotkom  im  Auge  ist.  Er  meint,  dass,  wenn  man  die  Anschauungen  LmmB^s 
als  XU  recht  bestehend  annimmt  und  die  Hönlgcnplalte  unzweifelhaft  ein  Sehrot- 
kom im  Bulbus  erkennen  lässt,  dürfle  die  baldige  Enukleation  die  richtigste 
Therupie  sein.  Das  geht  wohl  m  weil,  lunsomehr  als  die  aseptische  chemische 
l-'remdkörpcrentzündung  nicht  zur  svm|>alhischen  Eulzüudung  führt. 

Man  muss  eben  von  Fall  sa  Fall  entscheiden  und  vor  allem  in  Betracht 
ziehen,  ob  noch  Sehvermögen  vorhanden  ist  oder  nicht.  Dass  nicht  jedes  Auge 
mit  intraokularem  Schrotkorn  enukleiert  werden  darf,  beweist  z.  B.  der  von 
La\s  (I9H]  mitgeteilte  Fall,  bei  dem  das  geringe  Sehvermögen  in  dem  mit  einem 
Schrotkorn  behafteten  Auge  noch  für  den  Verletzten  von  größtem  Wert  wurde, 
da  das  andere  Auge  mit  Doppelperforation  und  zeitweise  guter  Sehschärfe  [^  5! 
nachtrftglich  durch  Netzbautablösung  erblindete. 

Salva  (1909)  berichtete  über  ein  Aiip^e,  in  dem  ein  Schrotkorn  verweilte  und 
bei  dem  durch  Fibroljsininjektion  eine  Besserung  des  Visus  auf '-'/lo  erzielt  wurde. 

Sind  bei  Schrotschussverletzung  vereinzelte  Kurner  in  die  Orbita  einge- 
drungen, so  ist  in  der  Hegel  nur  eine  symptomatische  Behandlung  erforder- 
lich. Ausnahmsweise  kann  das  Aufsuchen  und  die  l^ntfemung  notwendig 
und  von  Erfolg  sein,  wie  in  dem  Fall  von  Msngin  i'18S(;  und  in  dem  zweiten 
von  IsBRur.n  (1897)  aus  meiner  Klinik  mitgeteilten  Fall.  Bei  der  Kleinheit  der 
Projektile  und  der  reizlosen  Einheilung  empfiehlt  sich  in  der  Itegel  nicht, 
den  Versuch  der  Extraktion  zu  unternehmen. 

Bei  den  ausgedehnten  Zerstörungen  durch  Nahschüsse  ist  entsprechende 
chirurgische  Behandlung  angezeigt. 

Abadie  [1 89  i)  hat  in  einem  I'all  wegen  sj^mpathiseher  Heizung  die  Orbita 
exenteriert,  da  der  Reiz  von  dem  in  dt  r  Tiefe  steckenden  Schrotkorn  auszugehen 
schien.  Das  Auge  war  nach  der  VeHelzung  erhliodel,  aber  reizluü  geworden. 
0  Jahre  später  trat  an  dem  verletzten  Auge  frische  Entzündung  sowie  sympathische 
Reizung  des  anderen  Auges  auf.  Deshalb  wurde  das  verletzte  Auge  enukleiert. 
Uabei  erwies  sich  der  Bulbus  zweimal  perforiei't.  Da  trotz  der  Knukleation  die 
Srhiiier?en  fnrtdiiuerfen  und  das  anricre  Auge  svmputhi.sch  frereizt  Mieb,  wurde  die 
Urbita  exenlerierl  und  «Iiis  Schrotkorn  in  der  Tiefe  Hebendem  Opticus  gefunden. 

Zur  I'rophy  laxe  gegen  Schrolkoruvcrletzungen  empfahl  (ialkzowski  (18^6) 
das  Tragen  von  Schutzbrillen  aus  festem  Glas.  Scboss  er  auf  10  m  Entfernung 
Schrote  Nr.  <i  und  7  auf  die  Brille  ab,  so  zertrümmerten  die  Schrote  wohl  das 
Gl.is ,  ricochettierten,  gingen  aber  nicht  durch.  Dieser  Vorschlag  ist  praktisch 
nndurclilülirbar  und  niebl  ungefabrlich.  Viel  wicbtigcr  ist,  beim  Schießen  vor 
allem  aul  der  Jagd  die  gruBtc  V  orsicht  übwalleu  zu  lassen.  Houbuhg  ({ 883) 
teilte  einen  Fall  mit,  bei  dem  ein  Schrotkorn  eines  aus  grdßerer  NAhe  abge- 
feiierlcn  Schrolschusscs  in  das  Konvexglas  Nr.  1,  das  der  Verletzte  gerade  trug, 
ein  gl  alles  rundes  Koch  schlug  und  noch  mit  groBer  Wucht  in  das  Augeninnere 
eindrang. 


Digltized  by  Go 


SelMissTerletziuigftn  durdi  kleine  Projektile.  SchrotsehiifleverleUmigen.  1763 


Fatlialogiiehe  Anatomie  der  SchrottchiiMverleliiuigeii. 

§  836.  Nur  auBnahmgwdBe  hat  man  GelegeDheit,  die  Folgen  einer 
nichtperforier enden  Schrotschnssverletzung  pathologisch-anatomisGh 
zu  untersuchen. 

Ein  derartiger  Befund  ist  von  Stbinoobpp  (1898)  mitgeteilt:  Bei  der  Schuss- 
verletzung eines  4jährigen  Kindes  waren  in  jede  Orbita  Schrotkörner  unter 

Kontusion  dec  Auges  in  die  Tiefe  einpedrunpen.  In  der  Umgebunf»  des  Aül'cs  f-inden 
sich  40  EiuschussöITnungen.  Dus  Kind  ging  etwa  4  Woi  lieu  nach  der  Vt  rletzuug 
an  Meningitis  purulenta  zugrunde.  Die  Sektion  ergab,  dass  verschiedene  Schrot* 
kömer  unter  Zersplitterung  des  Knoches  das  Stirnbdn  durchschlagen  hatten. 
Ein  Korn  fand  sich  noch  iwisr  Iten  Dura  und  Knochen,  ein  Eorn  lief  in  den 
Schiäfenlappen  finfTtdrunpen.  An  jedem  der  heiden  Sehnerven  saß  ein  Schrot- 
liorn,  rechts  an  seiner  ünlerfläche  dicht  vor  dein  Foranien  opticum,  links  an 
der  oberen  Opticusfläche  etwa  %  cm  vor  dem  Foramcn  oplicuin.  Hier  war 
noch  in  der  Toionschen  Kapsel  der  schwftrzUch  umrandete  Sdmsskanal  nadi* 
weisbar.  Dem  Sitz  des  Schrotkoms  entsprechend  fanden  nch  in  den  Nenren- 
schciden-  und  im  Opticusstamm  stärkere  Blutungen  und  entzündliche  Verftnd^ 
derungen  in  Gestalt  von  Infiltration  und  beeinnender  Bindegewehsneiibildung. 
Die  Sehnerven  waren  nicht  durchtrennt,  nur  komprimiert.  An  den  Augen  zeigten 
sich  ßlutungcD  in  den  Membranen,  flacher  snbretinaler  ßluterguss,  rechts  cirkuiu- 
skript  an  der  Kontusionsstelle,  links  ausgedehnter,  sowie  geringe  Inflitration  der 
Gef&ßbaut,  Bindegewebsneubildung  und  Aderhautatrophie.  Auch  feine  Verin- 
derungcn  an  der  Linse  waren  nachweisbar 

In  einem  von  mir  beobachlclcn  Fall  v(jn  K*  ni  nrpi  buss  der  Sklera  war  das 
Schrolkorn  uasal  am  Buibusä(|uator  eingedrungeu  uud  iiuttc  kimisch  zu  i^etzhaut- 
Aderhautruptur  mit  HAmorrhagien  geführt.  Das  erblindete  Auge  wurde  5  Monate 
nach  der  Verletzung  wegen  beginnender  Phthisis  bulbi  mit  andauerndem  Rdz 
enukleierl,  wobei  sich  das  Schrolkorn  nasal  4  mm  vom  Opticus  entrcrnl  auf 
der  Sklera  in  einem  Narbenstrang  fand  vergl,  Fig.  149  auf  S.  t7:?0).  Anato- 
misch zeigten  sich  ausgedeitntc  Nclzhautablösung,  Netzhaut-Aderhnutruptur  mit 
Resten  v<m  Blutungen,  vurgesdirittene  Bindegewebsproliferalion,  sekundire 
Ablösung  des  Ciliarkörpers,  Verschiebung  der  Linse  durch  Narbenzug,  Glaskörper- 
schrumpfung, starke  llyperimie  der  Uvea,  besonders  des  Ciliarkörpers, 

Den  anatomischen  Befund  eines  tangentialen  Streifschusses,  hei  dem 
das  Schrotkom  die  ftulleren  Bulbusschichten  (Sldera  und  Aderhaut)  eröffnet 
hatte  und  in  die  Orbita  weitergedrungen  war,  hat  GOmthi  (4909)  mitgeteilt 

Möglicherweise  gehurt  hierher  ein  vou  Fang  (^1890)  mitgeteilter  Fall,  in  dem 
bei  perforierender  Schrotschussveiletzung  des  .Vuges  kdn  Sdirotkom  im  Augen- 
innem,  sondern  nur  eine  adhärente  Homhaut-Irisnarbe  und  umschriebne 

Adeihautabhebung  gefunden  wurden.  In  anderen  Fällen,  in  dmen  bei  perfo- 
rierender Sehro!«  hussverlelzung  anatomisch  kein  Schrot  im  Auge  nachgewiesen 
wurde,  ist  mit  du*  Mogiichkeit  der  doppellen  Perforation  zu  rechnen. 

Bei  perforierenden  Schusaverlcl/ungen  mit  Zurfickb!»  i l  n 
eines  Schrolkorns  im  .\uge  wurde  das  Sehrotkorn  an  den  verschie- 
densten Stellen  im  Augeninnern  nachgewiesen  Korn  kann  deformiert 
und  abgeplattet  sein.    Die  Veränderungen  im  einzelnen  Fall  sind  abhängig 
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von  dem  Weg,  den  das  Schrotkorn  genommen  hat,  von  dt'm  Stadium,  in 
dem  das  Auge  zur  Untersuchung  kommt  und  von  der  Komplikation  mit 
infektiöser  eitriger  Entzündung.  Bei  den  so  häufig  aseptisch  in  das  Auge 
eingedrungenen  Schrotkörnern  muß  man  unterscheiden  zwischen  den  pri- 
mären durch  die  Verletzung  veranlassten  Gewebsveränderungen  und  den 
sekundären  Veränderungen,  unter  denen  die,  die  durch  das  Schrotkorn  als 
Fremdkörper  veranlasst  sind,  von  besonderem  Interesse  sind.  Der  Befund 
in  der  Tnigebung  des  Schrotkorns  hängt  vor  allem  ab  von  der  Zeitdauer, 
die  seit  dem  Eindringen  bis  zur  Enukleation  verllossen  ist.  Bei  frischen 
Verletzungen  herrscht  der  Befund  der  mannigfachen  mechanischen  Zerreißung 


Fig.  4  60. 


Linke«  Auge  zeit^te  mehrere  £ini>i-hu.HsölTiinii|;en. 
Kin  Schrot  in  dvr  Sklera  nachKcnieni-n.  Daneben 
mt-hrfache  l'oppelperforatiun. 

^1:  Schrotkorn  in  der  Sklera,  /'  eine  vordere  Perfo- 
ration, HP  eine  hintere  l'erruratiou. 
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IVrfurierende  SkleralwunJe  am  Linibus  donb 

Schrotkagel. 
Knukleation  II  Tage  nui-h  der  VerletznnK- 
Schrotkorn  slei-kt  dirht  hinter  dem  CiliarkOrper 
und  dttr  leirht  verschobenen  und  deformierten 
Lintie,  eingebettet  in  ein  eiweiüreiche«,  fibrin- 
haltiges  und  müHig  zahlreiche  Lynphoryteu  ent- 
haltenes Kxsudat  deb  verdichteten  (ilaikörpers. 
In  der  Vurderkammer  Blut-  und  Fibringerinnsel. 
l>er  Ulankürper  gebchrumpft  und  häuiorrhagiM'h 

durchsetzt. 


der  .Augenhäiite  und  der  hämorrhagisch«^n  Infiltration  der  .\iigengewebe  vor. 
Auch  kann  man  an  den  viellachen  vom  Schusskanal  entfernten  Verände- 
rungen nachweisen,  dass  die  Verletzung  unter  einer  gewissen  Kontusion 
des  ganzen  Hulhus  oder  einer  .\rt  Sprengwirkung  im  Augeninnern  erfolgt 
ist.  WiMTEKSTKiisKH  (I8'.»4'  fand  z,  B.  bei  perforierender  Schrotkornverletzung 
totale  Aniridie.  Die  Iris  war  aus  dem  Auge  geschwemmt.  Offenbar  erfolgte 
die  Irisabreißung  durch  den  .\nprall  vor  der  Perforation.  Ich  selbst  fand 
in  einem  Fall  eine  starke  Wcllung  der  Aderhautoberlläche,  offenbar  durch 
C'berdehnuni;.  Das  Schrolkorn  kann  in  frischen  Fällen  in  der  Bulbuswand 
stecken,  ohne  anfangs  nennenswerte  Veränderungen  in  der  Umgebung  hervor- 
zurufen. So  zei^t  z.  B.  Fig.  100  einen  von  mir  beobachteten  Fall,  in  dem 
ein  Korn  in  der  Sklera  nach:;ewicsen  wurde.    .Mehrfach  wurde  das  Schrot- 
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koni  im  Innern  eines  Blutkoagulums  gefunden  [z.  B.  in  den  Fällen  von 
Smith  (4877),  Fahl  (4898)].  In  anderen  Fällen  wurde  es  im  GlaskOrperrnuro 
nachgewiesen,  dann  meist  eingebettet  in  einer  Schicht,  in  der  sich  Fibrin, 
eiweißreiches  Transsudat,  mäßiger  Gehalt  von  Leukocyten,  Detritus,  Blut 
und  verdichtetes  GiaskOrpergewebe  finden.  In  Fig.  161  ist  z.  B.  ein  der- 
artiger Fall  abgebildet,  Ober  den  ich  bereits  (1908)  kurz  berichtet  habe. 
Diese  umschriebene  Entzündung  ist  durch  den  Fremdkörper  aus  Blei  ver- 
anlasst. Die  sonstigen  entzündlichen  Veränderungen  weiter  al)  vom  Schrot- 
korn sind  in  derartigen  Fällen  sehr  gering.  Ein  solches  Auge  hat  auch 
GüMTiiER  1 19091  untersucht  und  den  Befund  des  Schrotkornes  im  Glas- 
körper abgebildet.  Einen  weiteren  analogen  Fall  habe  ich  vor  kurzem 
anatomisch  untersucht,  der  in  einer  Dissertation  von  Walter  demnächst 
mitgeteilt  wird.  Der  Befund  kann  dadurch  kompliziert  werden,  dass  das 
Schrotkorn  die  hintere  \\'and  trat  und  durch  Rückprall  in  den  Glas- 
körper gelangte  oder  dadurch,  dass  mehrere  Schrote  das  Auge  verletzten 
und  zum  Teil  im  Auge  blieben,  zum  Teil  unter  doppelter  Perforati(ni  das 
Auge  verließen.  Derartige  von  mir  erhobene  Befunde  werden  ebenfalls  von 
Walter  näher  mitgeteilt.  Als  zulälliger  Befund  können  sicli  anatomisch 
mitgeschleppte  Cilien  iinden  wie  z.  B.  in  einem  von  Wi.ntbrstbinbr  (1894) 
mitgeteilten  Fall  von  doppelter  Perforation  des  Auges. 

War  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  bis  zur  Enukleation  ver- 
flossen, so  ünden  sich  die  mannigfachsten  Folgezustande  der  Verletzung, 
Ueste  von  llüuiorrhagicn,  Narhenirewehe  an  der  Perfüralionsstelle,  Neubildung 
von  Bindegewebe  an  der  Zerreiliungsslelle  der  AugenhSute,  atrophische  und 
sklerosierende  Veränderungen  der  Gefäßhaut,  Schrumjjfung  des  Glaskörpers, 
Netzbautablösung,  meist  mehr  oder  weniger  deutliche  Inliltrationsherde  mit 
Leukocyten,  je  nachdem  Katarakt,  sekundäre  Verziehung  der  Linse,  bei 
beginnender  Phlhisis  Abhebung  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaul  usw. 
Das  Schrotkorn  ist  meist  in  einer  Bindegewebsmasse  eingekapselt,  in  der 
sich  ebenfalls  mehr  oder  weniger  Leukocyten  finden.  In  älteren  Fällen 
kann  man  Verkalkung  der  Katarakt  und  Verknöcherung  der  liyperplastisch 
ver."inderten  Aderhaut  antrelTen. 

Als  Beispiel  sei  ein  von  Poncet  (1876)  mitgeteilter  Fall  an^jcführl.  In 
dem  i  Jahre  nach  der  Verletzung  enuklcierten  Auge  fand  sich  totale  Netzhaut- 
ablösung.  Der  abgelöste  NeLzhautslrang  endigte  mit  seinem  Uauptteii  nicht  am 
OpUcus,  sondern  i — 3  mm  seitlich  an  der  Sklera,  wo  die  Aderhaiit  und  Neta- 
haut  durch  das  Schrotkom  durcbscblagen  waren,  ein  zarler  bogenfönnigctr  Strang 
t:inir  zum  Opticus  hin.  Von  dem  Netzhautstrang  zog  auf  der  Innenfläche  der 
Aderiiaut  ein  Bindegewebsstrant'  /um  Ziliarkörper,  wo  in  einer  kleincu  Erbcfumg 
das  Schrotkorn  steckte.  Die  den  Fremdkörper  umgebende  C^yste  bestand  aus 
organisiertem  fibruseui  Gewebe. 

Bei  längerem  Verweilen  des  Schrotkoms  kann  es  zu  umschriebener  eitriger 
Entzündung  kommen,  die  durch  den  Fremdkörper  aus  Blei  veranlasst  werden 
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kann.  So  hat  Linüknmkvkr  (<  902  zwei  derartige  l  alle,  in  denen  die  Schrote 
in  der  CUiarkörpergcgend  saßen,  beschrieben.  Mikroorganismen  waren  in  d.  n 
Schnitten  nicht  ni  linden,  dagegen  ließ  sich  mikrochemisch  Blei  nachweisen,  so 
daB  es  sich  offenbar  um  eine  aseptische  chemische  Bntzundnng  handelte. 

War  Infektion  erfolgt,  so  finden  sich  analomiscii  neben  den  sonsligen 
Vcrletzungsfolgen  die  verschiedensten  Grade  der  infektiösen  Entzündung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  anatomische  Befund  bei  dop|>eUer 
Perforation  des  Auges  dnreh  die  Schrotschussverlelzung.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  AnsschnssOfikiung  nicht  weit  vom  Opticus  gelegen.  Bei 
doppelter  Perforation  können  die  mecbaniscben  Lasionen  der  Augenhäute 
mit  ihren  Folgezustftnden  einen  hoben  Grad  erreichen.     In  frischen 

Fällen  findet  man  die  entsprechenden  per- 
forierenden Lochwunden  der  Augenkapsel, 
weitgehenden  Hamophthalmus ,  Netzhaut- 
ablGsung,  starke  Hyperämie  des  Ciliar- 
kCrpers  und  der  Aderhaut,  meist  aber 
geringe  oder  fast  fehlende  Zeichen  von  Ent- 
zflndung  (vgl.  z.  B.  Fig.  462).  Es  ist,  wie 
schon  Nbugsbaubr  (1906)  in  einem  von  mir 
beobachteten  und  von  ihm  mi^eteilten  Fall 
und  später  vor  allem  GOiituk  (4909)  hervor^ 
hoben,  ein  Hissverhältnis  zwischen  den  klini- 
schen Erscheinungen  der  cyklitischen  Reizung 
und  den  geringen  anatomischen  entzfindlichen 
Veränderungen.  Man  konnte  mehrfach  In- 
fektion mit  Sicherheit  ausschließen.  Die 
chronisdioD  Reizerscheinungen  und  die  be- 
ginnende Phthlsis  sind  durch  Netzbautp 
ablOsung,  durch  die  plastischen  Vorgänge 
im  Auge,  durch  den  als  Heiz  wirkenden  Narbenzug  mit  sekundärer  Ab- 
lösung der  Uvea  und  durch  die  z.  B.  von  mir  gefundene  hochgradige  Giliar- 
kOrperhyperämie  zu  erklären. 

In  alteren  Fallen  mit  doppelter  Perforation  lindet  sich  häufig  ein  deut- 
licher, die  beiden  Perforationsstellen  verbindender  Narbenstrang,  daneben 
Nelzbautabiusung  und  hochgradige  Degeneration  der  Augenbäute. 

In  vielen  Fällen  wurde  erst  nach  der  Enukleation  doppelte  Perforation 

gefunflen.  Derartige  Falle  sind  mitgeteilt  von  Paoenstechkr  (l  865),  Hirschberg 
(1870  ,  Lemer  (I877i,  WiNTKHSTETXEn  18^14  ,  Hadal  flH94),  Aüadie  'I89l\ 
Valois  (iH'.Mi)  u.  A.  Eine  zweimalige  Perlbraliun  eines  Auges  durch  3  Scbrol- 
körner  teilte  Coiheu  ,I85Ui  mit. 

Eine  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  eines  Auges 
mit  doppelter  Perforation,  das  I  Monat  nach  der  Schussverletsung  enukleiert 
wurde,  liat  B.\rBn  <'lN9l)  fregebcn.    Die  KinschussölTnung  lag  innen  oben  dicht 
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neben  dem  Hornhautrand,  die  Aiisschussöffnung  leniporalwärts  von  «ler  Papille, 
keinen  ganz  analogen  Fall  habe  ich  beubachlet  und  durch  Stickel  (1904)  in  seiner 
Dissertation  mittelen  lassen.  Hier  war  die  doppelte  Perforation  schon  sofort 
nach  der  Yerletsong  diagnosliziei-t.  Einen  weiteren  (Ierartii:en  Fall  habe  ich 
durch  Xkugehaukr  ( I  SOf))  vcrölTontlirhcn  lassen  und  ein  Fall  ntil  (Io{»[)cUor  Per- 
foraüon  diirrh  mehrere  Schrote  und  mit  einem  in  der  Sklera  steckenden  korn 
wird  von  Walter  nnlgeleill.  Über  ö  pathologisch- anatomisch  untersuchte  Fälle 
berichtete  GCimnia  (1909). 

BaifaiB  (4875)  fand  in  einem  Fall  8  Monate  nsch  der  Verietzung  twisdien 
den  beiden  Narben  einen  Narbenstrang  das  Auge  quer  durchziehen.  Die  Netz- 
haut war  abgelöst.  LAPKn?!ON-NE  und  Vassaux  (t88ii  unlersuf^hten  ein  Auge,  das 
?r>  Jahre  nach  der  Schrots(  hu.ssvcrlelzung  enukleierl  wfMden  nmssle,  weil  am 
anderen  Auge  Ilerabselzung  des  Sehvermögens,  Iljperiiane  der  Papille  und  einige 
Aderhautflecicen  aufgetreten  warm.  Das  Scbrotkom  war  an  der  oberen  äußeren 
Cornealgrenze  eingedrungen  und  dicht  am  temporaleo  Papillenrand  durch  die 
Sklera  ausgetreten.  Beide  Schussnarben  waren  durch  einen  den  Glaskörper  durch-' 
ziehenden  Nurhenstrang,  in  dem  sich  Cilien  eingeschlossen  fanden,  verbunden. 
Es  bestanden  bindegewebige  Verdichtung  des  Opticus,  Sklerose  und  Atrophie  der 
Adeihaut  und  Netzhaut  mit  Pigmenleinwanderung  io  die  degenerierte  Retina, 
sowie  Ideine  Knochenherde  in  der  Aderhaut. 
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LV.  No.  ü.  p.  3ä7.   Ref.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXVIl.  S.  151. 

66.  Kretsehmer^  SehnssTerletanng  des  Auges,  Aneurysma  sporinm  der 

Arteria  orbitalis  oder  Verwundung  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  H2. 

67.  Viciano,  Ruptures  traumatiques  des  musclcs  de  I'ueil.   Arch.  d'Opht 

IX.  p.  598. 

1899.  68.  Wehster,  T.oss  of  au  eye  l)y  woodcnkslmt ,  eriucleation  for  sympathetie 
irritatioii  ;  the  other  eye  punctured  by  a  thoru  seventeen  years  later. 
New  York  med.  Journ.  LI.  No.  ü4.  S.  656. 
69.  Fano,  Le  diagnostic  des  plaies  penetrantes  et  non  penetrantes  de  Toeil. 
Journ.  d^ocul.  et  de  chir.  p.  821 . 
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XVII.  WagenniaaD,  Verletzungen  des  Auges. 


1890.  70.  Wood,  Two  cases  of  gonshot  wovnd«  of  the  eyebalL  Amer.  Journ.  of 

Ophth.  p.  i23. 

74,  Hirschber?,  Zwei  Fälle  von  Schnssverletsung  des  AugM.  Centralbl. 

f.  prakl.  Augenheilk.  S.  4u8. 
7t.  Milbradt,  ZurKftsnistik  derVerletonngen  des  Angei.  Diso.  Greiftwald. 
«Ml.  7S.  Baner,  Bin  Beitrag  zur  Kenntnis  d«r  SelirotaelinwverlatonDgon  des 

Aapes.   Inaug.-Diss.  München. 

74.  Schanz,  Augenverletzung  durch  Schrotschuss,  Heilung  mit  voller  Seh- 

achivfo.  Koire8pondeiizb].d.allg.ftnt].Terein8f.Thftring«ii.  XX.  S.  107. 

75.  Pohlens,  Ober  Risse  des  Sphineter  Iridis  und  der  Cborioidea.  Inaog.- 

Diss.  Halle. 

76.  Leber,  Die  Entstehung  der  EntzUudung  und  die  Wirkung  der  ent- 

s&ndnngerregenden  Schftdiichkeiten.  Leipzig.  Wilhelm  Engdmann. 

77.  WelstertoD.  Loss  of  an  eye  from  purulent  iridocyclitis  sei  vp  by  a 

bird  shot.  Enucleation  for  sympatlietic  ophtlnlmic;  two  eyelashes 
found  attached  to  the  shot  New  York  med.  Uecord.  S9.  Augast. 
Cit  nach  Michel's  labresbericht  S.  508. 

78.  Logetschnikow»  CUien  unter  der  Aogapfelbindebant.  Weatnik  Ophth. 

YIIL  S  384 

t89i.  79.  Gotti,  Due  casiimportanti  di  traumatismo  oculare.  Boll.d'Ocal.  XIV,  6. 
Ref.  HichePs  Jahresberichte.  S.  564. 

80.  Ferdinands,  Gunshot  injuries  to  the  eye;  the  possibility  of  their more 

conservative  treatment.   Lanret.  11.  p.  f'>0. 

81.  Finlay.  Penetrating  wounds  of  the  eyebail;  histological  and  bacteno- 

logical  researches  and  consideration  regarding  the  pathogenesis  of 
ympathetic  Ophthalmia.  Arch.  Ophth.  XXI.  p.  457. 
4891.  88.  Snell,  Passage  of  leaden  pellet  through  evhall,  with  retention  of  per- 
fect  sighL   (Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kiogd.  4.  MaL}   Ophth.  Review, 
p.  456. 

4894.  85.  Tornatola,  Sur  les  blessures  de  rii  il  par  armes  ik  feu.  (Internat,  med. 

Kongr  711  Rom  '  Revue  g^n.  d'Opht.  JNo.  5.  p.  808.  Bericht  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  S.  SSfi. 
84.  Gengnagel,  Beitrag  so  den  SehOMveriefzangen  des  Auge».  Inaug.- 
Diss.  Gießen. 

55.  Badal,  Plaies  de  l'd'il  par  des  grains  de  ploinb.  (Soc.  d'opht.  de 
Bordeaux.]  Ann.  d'Ocul.  CXIII.  p.  45  et  Gaz.  hehd.  des  scienc.  m^d. 
de  Bordeaux.  No.  49.  p.  587. 

86.  Berry,  Hospital  cases.    Edinburgh  Ho^.  Rep.  II.  Ref.  CentraIbL  1 

prakt.  Augenheilk.  4  895.  S  61. 

87.  Terson,  L'extraction  d'uu  grain  de  plomb  inclus  dans  le  corps  vitre. 

Soe.  d*opht.  de  Paris.  Stance  7.  Nov. 

88.  Abadie,  Bull,  de  la  Soc.  d*opht.  de  Paris. 

89.  Wintersteiner,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  trauma- 

tischen Aniridie  und  Iridodialyse.  v.Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XL,  5.  S.i. 

4895.  99.  Danesi,  Una  faeilata  in  nn  oeehio.  Bo11.d'0cQl.  XVn,7.  Ref.  MieheVs 

Jahresberichte.  S.  57.'). 
94.  Ovio,  S<jlla  penotrazione  dei  pallini  da  .scliioppo  neH'occhio.  ('ongr. 
XIV.  dcll  assoc.  oftaim.  ital.  Supplemento  ai  fasc.  4.  Ann.  di  Ottalm. 
XXIV.  p.  44. 

98.  Ovio,  Sur  la  pdn^tration  de  grains  de  plomb  dans  le  bnlbe  oculaire. 

Revue  gön.  d'Opht.  p.  305. 
Ü3.  Bourgeois,  Blesaure  extra  ocuiaire  par  un  seul  gram  de  plomb.  CicitC', 

paralysis  du  moteur  ocalaire  commun.  Recueil  d'Opht  p.  St. 
94.  Lfxiato.  La  proL'iiosi  dei  ira'imi  oculari  per  anni  a  fuoco.  Arch.  di 

Ultalm,  H.  l-'asc.  «j-  10.  p.  8'ö. 
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95.  Power,  Gase  of  gun-shot  woond  of  the  left  orbtt.  Atti  dell'  Xl.Congr. 

Med.  Internat.  Roma  4894.  VI.  p.  12.  Ref.  MichePs  Jahresbericht. 
S.  S77  IL  Centralbl.  t  prakt  Angmbeilk.  1894.  S.  197. 

96.  Saunder!^. .  ffTinshot  injury  involving  both  cyes.  sludied  nineyeam  after 

the  accident,   Ann.  of  Ophth.  and  Otol.  IV,  a.  p.  330. 

97.  Businelli,  Salle  ferite  penetrant!  nell'occhio  uniano.  Clinica  modena. 

I.  p.  8». 

4896.    98.  Valois,  Blessures  par  grains  de  plomb  de  ror<2;ane  de  la  viaion*  Thhw 
de  Pari55.    (Daselbst  ausführliche'^  Litteraturverzeichnis.' 
99.  Yvert,  De  la  conduite  h  teuir  dans  le  cas  de  blessure  du  globe  de 
ToBil  et  de  la  cavit^  orbitaire  par  des  grafne  de  plomb  de  ehasse  ou 
de  pntit  calibre.   Recaeil  d'Opht.  p.  6.-.. 
100.  Leitaer,  Vilmoa,  Cataracta  traumatica  partialis.  Szem^szet  No.5a.6. 

Ret  CenIralliL  f.  prakt  Augenheilk.  «897.  S.  186. 
404.  Leakhart,  Oibson,  Two  eases  of  penetrating  wonnd  oftheeyeball. 
Intercolon.  Quarterly  Journ.  of  med.  Melbourne,  p.  351. 

1897.  Boucheron,  Radinnraphies  d'un  grain  de  plomb  dans  Torbite  apres 

blessure  perfurante  de  l'ueil.  i^Soc.  d'opht.  de  Paris.  7.  DSc.)  Ref.  Cen- 
tralbl. f.  prakt  Augenheilk.  S.  484. 
4  08.  Isbruch,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Schrotscbnssverletsnngea  des  Anges. 
inaug.-Diss.  Jena. 

404.  Hartridge,  Foreign  bodies  lodged  in  the  eye  aud  orbit  (Ophth.  Soc. 

of  the  Unit  Kingd  ]   Ophth.  Review,  p.  395. 

405.  Fridenberg,  Über  einen  Fall  von  Sclirolschussverletzung  beider  Augen. 

Nachweis  der  Fremdkörper  mittels  Röntgenpbotographie.  Deutsche 
med.  Wochenaehr.  No.  46. 

406.  Friedmann,  Über  die  Anwendnng  von  Röntgenstrahlen  zur  Fest- 

stellung von  Fremdkörpern  im  Ange.  Klin.  Monalsbl.  f.  AogenheUk. 

S.  340. 

497.  de  Sehweinitx,  Piece  of  steel  in  ciliaiy  body  located  hj  Roentgen 
rays.  (College  of  Physic.  of  Philadelphia.  Ophth.  Seet  Dise.:  Norris.) 

Ophth.  Review,  p.  94. 

1898.  108.  lornatola,  Ancora  sulia  terapia  deile  ferite  agii  occbi  per  paiUni  da 

caccia.  (is.Congr.  dell'asa.  oftalm.  ital.)  Ann.  di Ottalm.  XXYIII.  p.408. 
409.  Tornatola,  Sülle  ferite  deiroechio  per  armi  da  fooco.    Areb.  di 

Oltalni.  III.  p.  350. 
110.  Boucheron,  Hadiographie  d'un  grain  de  plomb  dans  Torbite  apr6s 

hlessnre  perCorante  de  roefl.  (Soc.  d*opht.  de  Paris.  S^anee  7.  D4c.  1897.) 

Ann.  d'Ocul.  CXIX.  p.  5i  et  Reeueil  d'Opht  4897   p.  *i9S. 
444.  Ball,  Gunshot  wonnd;;  of  the  eyeball.  Transact  of  the  Amer.  Ophth. 

Soc.   Thirty-Fourth  Meeting,  p.  273. 
412.  Galtier,  Fragment  de  plomb  dans  Tceil.  Radiographie.  {Soc.  d*opht 

de  Paris.  S^ance  7.  Däc  4897.)  Ann.  d'Ocul.  CXIX.  p.  59  et  Recaeil 

d'Ojiht.   IS97.  p.  r,99. 
113.  ätemdorff,  Die  isolierten,  direkten  Verletzungen  des  Sehnerven  inner- 
halb der  AagenhOhle.  biaag.-I>i8s.  Halle. 
444.  SlöckK  Fremdkörper  im  Bulbus,  Lokalisatiott  mit  Röntgenstrahlen. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  7. 
115.  Taylor,  Shot  grain  wounds  of  the  eye.   (Amer.  med.  Assoc.  Secl.  of 

Ophth.  Philadelphia.)  Ophth.  Review,  p.  do. 
146.  Weiss,  Über  den  Nachweis  von  in  das  Augeiiinnere  eingedrungenen 

Fremdkörpern  durch  Röntgenstrahlen.    Ophth.  Klinik.  II.  No. 
117.  Weiss,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Nachweisbarkeit  von  Fremd- 
körpern im  Aage  mittelst  Röntgenstrahlen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aagen- 

heilk.  S.  350  u.  414. 
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XVII.  Wagenmann,  V«rl«tzangen  das  Angas. 


1898.  118.  Ahlström,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  ÄugenmuskeUähmungeD. 

Baitraga  z.  prakt  Anganhailk.  Haft  XXXIV.  S.  si. 
419.  Fouchard,  Perforation  du  globe  ocul.  de  part  en  part  par  un  grain 
de  plomb  dans  l'espaca  r^troiridien.  Conserrationdalaviflion.  Cliniqua 
Opht.  No. 

4S«.  Pähl»  Bin  Beitrag  znr  Kaaoialik  dar  SchnaamlatKaDfan  daa  Augaa. 

Inaug.-Diss.  Greifswald. 

1899.  Praun,  Die  Verletzungen  des  Auges.   Wiesbaden,  Bergmann. 

122.  Fehr,  Schussverletzung.  Centralbl.  t  prakt.  Augenbeilk.  1900.  S.  It. 
ftt.  Jocqs,  Section  da  n«rf  optiqtta  par  an  plomb  da  ehaaaa.  Cfiniqua 

Opht.  No.  3. 

4S3a.  Jocqs,  Drei  ungewühiiliche  Augenverletzungen.  Üphtii.  Klinik.  No. 6. 
194.  Lagrange,  Corps  ätranger  da  Torbite.  Radiographie.   (Soe.  da  ni6d. 

et  de  chir.  da  Bordaaux.)   Ann.  d'OcuI.  CXXI.  p. 
4Sft.  Calcy,  Henry,  Ober  eine  Kugelverletzung  des  Bulbus.    ^Brit.  med. 

Assoc.  Sect.  of  Ophth.  67.  Jahresvers,  zu  Portsmouth.]   Centralbl.  f. 

prakt  Äugenhailk.  S.  904. 
416.  Boargaois,  Tramnatisme  du  globe  oculalia  par  no  grain  da  plomb, 

Sans  Penetration.   Clinique  Opht.  No.  6. 
127.  Leonard,  Observation  sur  un  cas  d'hämianopsie  du  u  une  l^sion  du 

globe  occipitaL  Racaail  d^Opht.  p.  4  SS. 
4SS0.  418.  Crainer.  Eindringen  eines  Sclirotkorns  in  den  Sehnerven  ohne  Ver- 
letzung'       Bulbus  mit  Erhaltung  des  Sebvermugena.    Zeitschr.  L 

AugenheiJli.  III.  S.  162. 
419.  Sehrödar,  3  Fftlle  vod  SchusaTarlatzangen  des  Auges.  (Deatsehar 

iirztl  Vprnin  zu  Petersburg.    Petersburger  mad.  WochailBebr.  No.  49. 

Ref.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheük.  S.  389. 
4 SO.  Caspar,  Zwei  Fälle  von  Verletzung  des  Sebaerven.  Arch.  f.  Aagen- 

heilk.  XLl.  S.  188. 

131.  Schöler,  Vier  Fälle  von  Orbitalverlefzun?     Tnnn?  Diss.  Berlin. 

132.  Levinsohn,  Über  indirekte  Zerreißung  der  ilegeubogenhaut  Arch. 

f.  Anganhailk.  XLI.  S.  19, 
1994.  4SS.  B&rstenbinder ,  Ach^ihrigas  Verweilen  eines  Schrotkorns  in  dar 
vorderen  Augenkammer.   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIT.  S  ^76. 
434.  Bürstenbinder,  Schrotkömer  im  Auge.   Müncheuer  med.  Wochen- 
echrift  S.  S46. 

4S8.  Harlan,  Myosis  and  ptosis,  duc  to  a  gunsholinjnry  of  tba  right carvical 

sympatbetic.    Ophth.  Hecord.  p,  91. 
136.  ö  t  i  c  k  e  1 ,  Über  doppelte  Perfuration  des  Augapfels  durch  Öchuss* 

varlatanng.  Inang.-Dias.  Jana. 
4S7.  Valois,  Cas  interessant  da  blesanra  ocnlaira  par  gtaias  da  plomb. 

Recueil  d'Opht.  p.  7i, 
138.  Wa g  e  u  m  an  n  ,  Doppelte  Perforation  des  Auges  durch  Sehnssver* 

latinngen.   Münchener  med.  Wochenschr.  S.  H94. 
«991.  499.  Anastasi,  Sülle  forila  dalla  regiona  ciliare  da  pallini  di  piombo. 

Clinica  ocul.  p.  805. 
449.  Bergemann,  Subconjunctivaler Weg  einer  Sehroikugel.  KUn. Honatabl. 

f.  Augenbeilk.  XL.  (II.  Bd.;  S.  143. 
441.  Guibert.  Dciix  caa  de  fractore  de  la  voüta  orbitaira.  Garrison. 

Clinique  Upht.  p.  Ii. 
449.  Kflhn,  Bericht  üb«r  zwei  interessante  SchrotschuBSverlatsnngan.  Arstl. 

SachverstSndigenztg.  No.  14. 
143.  Panas,  BIe.<^surcs  du  globe  et  de  Torbite  par  armes  A  feu.  Arch. 

d  Opht.  XXII.  p.  133. 
444.  Lindenmeyer,  Ober  Schrotschussverletsungen  das  Augaa.  Samml. 

zwang).  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Augenheitk.  V.  Heft  4. 
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1902.  145.  Tornatola,  Chirurgia  oculare  conservatrice.  Ann.  di  Uttalm.  Is'apoli. 
XXXL  p.  709. 

446.  Selenkowsky,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Schussverletzung 
des  linken  Auges.  lOphlh.  Ges.  zu  Petersburg.^  Russk.Wratsclr  I.  No.  50. 
147.  Valois,  Blessures  de  Twil  par  grains  de  plomb.  Hecueil  d  Opht.  p.  401. 
I90S.  448.  Nnel,  Ophtalmie  sympathiqu« snrvenve  an  mois  apria  rinncl^ation  par 
bles.sure  de  I'anl  par  un  plomb.  Bull,  de  la  Soc.  Beige  d'Opht.  Janvier. 
1904.  449.  Busin  ein.  SuUe  fertte  peaetraute  nell' occbio  amano.  Clinica  Ocal. 
Maggio-Giuguo, . 

459.  Mobilio,  Prognost  e  trattamento  delle  ferite  bulbari  penetranti  per 

armi  da  fuoco.    Arch.  di  Ottalm.  XII.  p.  114. 
134.  Wicherkiewicz,  Beitrag  zur  Wanderung  fremder  Körper  im  Auge. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  (II.  Bd.)  S.  559. 
4fti.  Roehler,  Wichtiger  Röntgenbefand  bei Sehrotschuss im  Auge.  Berliner 

klin.  Wochenschr.  No.  34. 
4  53.  MoultoQ,  Small  shot  iqjuries  of  the  eyeball.   Ophth.  Hecord.  p.  107. 

454.  Schubert,  Über  eine  freibewegiiche  Scbrotkugel  im  Glaskörper  und 

Einheilung  von  Blei  im  AugeniDnern.  Inailg.-DiBB.  Leipzig. 

455.  Wirtz.  Über  Toleranz  des  Auges  gegen  eingedrongene  Fremdkörper. 

Inaug.-Diss.   Straßburg  i.  £. 
4905.  450.  Paber,  Ober  Rissbildnng  in  der  Membrana  Deseemeti.  Inang.-Dies. 
Tübingen. 

157.  Ayres,  Double  radial  lur'iirp  of  the  Iris.  Amer.  Journ.  of  Ophth.  p.34f. 
läs.  Brose,  Penelratiug  shot  uijuries  of  the  eyeball.  Ophth.  Record.  p.  59. 
1 50.  P  eip  e  r,  Beitrag  aar  Kasuistik  und  Statistik  der  Aagensehnssrerletsnngen. 

Inaug.-Diss.  Berlin. 
400.  Golowin,  Köntgenaufuahme  bei  Fremdkörpern  im  Augeniauern. 

Ophth.  Ges.  zu  Odessa.    4.  Okt. 
161.  Walker,  Gunshot  injury  of  the  eyeball.  Ophth.  Revienr.  p.  99. 
4000.  469,  Bane,  Loss  of  vision  in  ibe  left  eye  by  a  penetrating  wonnd  caused 

by  an  airgun.   Ophth.  Hecord.  p.  616. 
403.  Charles,  hidodialysis Crom  blow  by  a  6B  Shot-re-AttaehemenL  Amer. 

Journ.  of  Ophth.  Dec. 

104.  Reis,  Zur  ,Htio]o<*ie  und  Gene.se  der  Lochbildung  in  der  Macula  lutea 

(Retinitis  atrophicans  centralis  Kuhntj.  Zeitschr.i.  Augenheilk.  XV.  S.37. 

105.  Stevens,  A  case  of  penetrating  wonnd  oF  the  eyeball  by  a  No.  8  shot 

Ophth.  Record.  p.  616. 
166.  Marple,  Injuries  to  tlie  eye  with  birdshot.    Ophth.  Record.  p.  3  3'.. 
467.  Neugebauer,  Über  einen  Fall  von  doppelter  Perforation  des  Aug- 

iqifels  durch  SchrotschussrerletsuDg.  Inaug.-Dis8.  Jena. 

4907.  408.  Heinrich,  Experimentelle  Beiträge  zu  den  Schrotschussverletzungen 

des  Auges.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 
169.  Golowin,  Zur  Radio^rapliie  und  zur  Enukleation  des  Auges  bei  Fremd- 
körpern.   Wi>sliuk  U!)hth.  S.  ir,Q. 

4908.  470.  Kümmelt,  Über  eini^^e  beinerk*>nswerle  FremdkörperverJetanugen  des 

Auges.   Zeitscbr.  f.  Augenheilk.  XIX.  S.  36. 
474.  Bagh.  Rr»titgenbild  eines  durch  das  Auge  in  die  Orbita  eingedrungenen, 

an  der  Schftdelbasis  (unter  dem  Keilbein  festsitzenden  Schrotkmns. 

(Feierst  itrirer  ophth.  Ges.)  Bericht  Klin.  Monatsbi.  f.  Augenheilk.  XLVII. 

(N.F.  Vil.iid.]  S.  338. 
173.  Stockt,  Een  geval  van  oogverwondhig  door  hagel  by  een  jachton- 

geval.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Genee^k.  II.  p.  113.3, 
173.  Wagenmann,  Zwei  Fälle  von  .Schrotkornverletzung  de.s  Ati  'i  s.  Ver- 
einigung d.  Augenärzte  d.  Provinz  Sachsen,  Aulialtä  u.  Thüringens. 

Disk.:  Schreiber.)  Bericht  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVI.  (N.F. 

V.Bd.)  S.178. 
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XVII.  Wagenmann,  Verletznngen  des  Auges. 


4908.  474.  Newolina,  Schrotschuss  durch  die  Orbita.  Beitruge  z.  Augenheiik. 
Heft  70.  S.  44. 

175.  Hansel  1,  Zur  Kasuistik  der  SehietachimverleUiuigeii  des  Angei. 

Inaug.'Diss.  Gießen. 
476.  Delantsheere  et  Looefeltf  IMimoiirtration  au  moyen  de  la  radio- 

graphie  sMrtoscopiqae  dhine  balle  dans  rorbito.  Arch.  d'Opht  XIOX. 

p.  384. 
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Die  SobHtsverielzungeii  durch  grofle  Projektile. 
Allgemeinei. 

§  237.  Vorkommen,  Die  Verletzungen  des  Sehorgans  durch  große 
Projektile  kommen  entweder  als  Kriegsverletzungen  oder  als  Verletzungen 
im  Frieden  vor.  In  Friedenszeiten  werden  \  erlelzunf^cn  durch  Gewehr- 
kugeln nur  höchst  selten  beobachtet,  vorwiegend  handelt  es  sich  um  Ver- 
letzungen durch  Uevülverschuss.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  die 
Revolverscbussverletzung  durch  Selbstmordversuch.  Da  die,  die  sich  das 
Leben  mittelst  des  Revolvers  nehmen  wollen,  ihn  besonders  gern  gegen  die 
Sehläfe  abdracken,  so  fiberwi^gm  bei  weitem  die  OrbHalschl&fenscbfisse  und 
zwar  handelt  es  sidi  vorwiegend  um  rechtneltige  SetdAfensebflgBe.  Einzelne 
Verletzungen  entstehen  durch  Unvorsichtigkeit  oder  unglücklichen  Zufall, 
zumal  beim  Entladen  oder  Hantieren  mit  noch  geladenen  Waffen  oder  beim 
Losdrücken  von  irrtümlich  für  ungeladen  gehaltenen  Scbusswaffen,  und 
schließlich  durch  absichtliche  Körperverletzung. 

Unter  113  Schuss Verletzungen,  welche  nach  der  Zusaminenstellung  von 
K0ltz(I$88)  auf  der  cbururgischen  Klinik  der  Gbariti  in  den  Jahren  1876  bis 
1886  zur  Beobachtung  kamen,  beruhten  8  i  auf  Selbstmord,  und  unter  85  Schues- 

verletzungen,  die  narh  der  Zusammenstellung  von  Scholtz  1891)  ebendaselbit 
in  den  Jahren  1887^ — 4  890  beobachtet  waren,  waren  l'j  durch  Seibstmordver- 
such  veranlasst  Von  diesen  198  Schussverletzungen  handelte  es  sich  bei  Iii 
um  Kopfschüsse  und  bei  46  um  Broatschüsse. 

Nicolai  (1901,  490S)  zAhtte  in  einer  ZusammeosteUung  unter  469  Schuss* 
Verletzungen  durch  Selbstmordversuch  IH  Kopfschüsse,  unter  denen  sich  85 
Schläfen8cbüs<;e  befandeui  von  welchen  Ii  reditsseiüge,  4  doppelseitige  und  9 
linksseitige  waren. 

Die  Geschosse  und  ihre  Wirkungsweise. 

Schuss  mit  der  Kugel.  Von  Geschossen  sind  in  erster  Linie  zu  er- 
wShnen  die  aus  Gewehren  oder  aus  Revolvern  abgefeuerten  Kugeln,  die 
die  Form  des  Rundgeschosses  oder  des  Langgeschosses  aus  Blei  mit  oder 
ohne  Mantel  und  meist  mit  einem  Kaliber  von  Aber  6  mm  besitzen.  Bei  den 
modernen  Infanteriegewehten  handelt  es  sich  um  kleinkalibrige  (6 — 8  mm) 
Mantellanggeschosse.  Selbst  bei  Revolvern  wird  vidfach  ein  Mantelgeschoss 
benutzt 

Mdst  wird  das  Auge  und  seine  Umgebung  von  der  noch  unversdirten 
Kugel  getroffen,  doch  ist  in  einzelnen  Fällen  eine  Spaltung  oder  Split- 
terung des  Geschosses  beobachtet,  die  bei  den  durch  den  Schuss  er^ 
hitzten  und  weichgewordenen  Bleigeschossen  durch  Aufschlagen  an  scharfen 
Koochenkanten,  am  Orbitalrand,  am  Nasenrücken  usw.  oder  an  fremden 
G^enständen  z.  B.  an  der  Helmschiene  oder  dgl.  veranlasst  werden  kann. 

V.  Bergmann  (1880)  berichtete  über  einen  Fall  von  Spaltung  der  Kugol;  die 
eine  Hälfte  wurde  aus  dem  OibitalTetl  entfernt,  während  die  andere  am  Margo 
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supraorbilalis  slcckengebliebcn  war.  Auch  bat  er  eine  am  oberen  Orbilalrami 
lief  gespaltene  Kugel  abgebildet,  die  einem  russischen  Soldaten  «us  einer  Wunde 
der  Supraorbitalgegend  extrahiert  war.  Die  Kugel  ritt  rünnlirh  auf  dem  Margo 
supraorbitalis,  der  nicht  gebrochen  war.    Lanrev  (ref.  Kr.  S.  B.  1  888  erwähnte, 


Fig.  »63. 


Beiuherschuga  in  die  linke  Stirnhöblengeg«*nd. 
^[•altnni;  df  r  Kii);«?!,  ein  kleines  StQck  sitzt  am  Boden  der  vorderen  Srhüd«lgrub«  oberbtlb  des  Sinus  fron- 
tali»,  fin  ifrCiüerea  deruriuicrins  Sibck  ütot-Vt  in  den  hinteren  8iebbeinzellen. 

dass  das  eine  Stück  einer  am  äußeren  Orbitalrund  gespaltenen  malten  Kugel 
in  die  Thrunendrüse,  das  andere  unter  die  Schläfemuiiskululur  eindrang. 

Ähnliche  Kalle  von  Kiiiri'lspallung  siud  von  Dkuthkhanu  (<K,')I),  Nagel  (I  87 1 ), 
I.öm.KM  ( I  Sdl)  und  im  Knf<:ssnnilutsbcriclil  über  den  Krieg  <87n'7J  (I8H8) 
erwähnt. 
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Durch  Röntgenaurnahme  konstatierte  ich  in  einem  Fall,  in  dem  eine  Revolver- 
kugel  nnter  Splittenug  der  Wand  des  Sinua  frontalis  eingedrungen  war,  eine 

Teilung  des  Geschosses,  ein  Stück  steckte  am  Boden  der  vorderen  Schädelgrube 
und  ein  anderes  in  ^^•n  hinteren  Siebbeinzellcn  (Fifj.  163'.  Auf  Fig.  168  und  4 $9 
S.  1829  und  1830  »iehl  man  ebenfalls  kleine  abgelöste  Kugclspliller. 

Die  Wirkung  des  Kugelschusses  auf  das  Auge  und  seine  Um- 
gebung hftDgt  Ton  einer  Reihe  vou  Momenten  ab,  einmal  von  der  lebendigen 
Kraft  des  Geschosses,  die  das  Produkt  aus  Kasse  und  Geschwindigkeit  dar- 
stellty  sodann  von  der  Art  des  Geschosses  und  seiner  physikalisehen  Eigen- 
schaft (Blei,  Stahl,  Hantel  usw.),  femer  von  dem  Ort,  wo  das  Geschoss  ein- 
dringt, und  schlieBlich  von  der  Flugrichtung,  in  der  es  auftriflt  Bei  den 
Kugelschflssen  kann  man  je  nach  der  Flugkraft  und  der  Flugrichtung,  mit 
der  das  Geschoss  trifft,  unterscheiden:  I.  die  in  die  Gewebe  unter  Bildung 
eines  Schusskanals  eindringenden  Vollschflsse,  die  hei  großer  lebendiger  Kraft 
eine  anf  die  Flugrichtung  senkrecht  gerichtete  Sprengwirkung  ausüben 
kennen,  S.  die  malt  auftreffenden  Prellschüsse,  bei  denen  die  Kugel  meist 
unter  Quetschung  der  Gewebe  wieder  abHUlt,  3.  die  tangential  auilreffenden 
Streifschosse. 

Vollschfisse  können  das  Auge  direkt  verwunden  entweder  unmittel-  . 
bar,  indem  die  Kogel  das  Auge  sdbst  trifft,  sei  es  an  seiner  vorderen  Ireien 
FlAche,  sei  es  in  seinem  hinteren  Abschnitt  nach  Durchschlagung  der  Orbital- 
wand, oder  mittelbar,  indem  die  durch  die  Kugel  zertrOmmerten  und  abge- 
sprengten Knochenstucke  gegen  und  in  das  Auge  getrieben  werden.  Ebenso 
kann  der  Sehnerv  direkt  durch  den  Schuss  entweder  unmittelbar  durch 
die  Kugel  oder  mittelbar  durch  Knochensplitter  verwundet  und  zerrissen 
werden. 

Sodann  kann  das  Auge  indirekt  durch  Erschütterung  und  Quetschung 
oder  durch  die  vom  Geschoß  hervorgerufenen  und  in  den  Geweben  weit- 
hin wirkende  Sprengwirkung  auf  die  mannigfachste  Art  geschftdigt  werden, 
wenn  der  Schuss  die  knöcherne  Umgebung  des  Auges,  die  Orbilalwand 
retrobulbär,  die  Gesichts-  und  Schädelknochen  getrolTen  und  durchbohrt 
hat.  Derartige  Schilsse  rufen  eine  starke  Erschütterung  dos  Skeletts  und 
des  ( )rbit;\!inhalts  und  eine  in  den  (iPweben  sich  fortpllaiizendp  cxjtlnsive 
Wirkung  hervor,  die  sirli  auf  das  Auge  rihertragni  und  die  die  mannig- 
fachsten indirekten  Knniusion^fnlgen  bewirken  können;  BUiiun^MMi  in  allen 
Teilen  des  Auges,  i)i>()iiders  im  hinteren  Bnlbusalisrhnitt,  IridrHiialyse, 
Miosis.  ^lydria^i«,  Liii-^entrübungen,  Linsenhixatidu,  Aderliaut-  und  Aetzhaut- 
ruplureUj  Nfthantudtin,  niakulare  Verandei iini:pn  wie  Lofhl)ildnn£r.  Netz- 
haulablösiinir,  nachrolgfiulr  proiircriprpndo  rjiorinii'tinitis  usw.  Dit  ."^chru^rv 
kann  inriir.  kt  an  einer  dem  S»;husskanal  enlleniti  n  Slt'lir,  htfsoudt  r»  im 
FürariH  ii  (i|itii  iuii,  geschfidigt  werden,  zumal  da  indirekte  oder  forl^^cselzte 
KnocheulVaklareii  häutig  beobachtet  werden. 

Handbacb  der  Aui.''uiU<'iikuji<ie.  i.  Aull.  IX.  KU.  \V11;|.  Kap. 
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Ein  den  Augapfel  unmittelbar  treffender  KugelvoUscbuss  bat  fn  der 
Regel  die  sofortige  TDllige  Zertrümmerung  zur  Folge,  vor  allem,  wenn  er 
von  vorn  ber  eindringt  Die  zerstörende  Wirkung  einer  mit  großer  lebendiger 
Kraft  in  das  Aqge  eindringenden  Kugel  wird  dadurch  erbObt,  diiss  das  Auge 
einen  mit  Flüssigkeit  gefOUten,  abgeseblossenen  Hoblraum  darstellt.  Da- 
dureb  entsteht  infolge  der  plOtoslichen  betrichtlichen,  sich  dem  flüssigen 
Inhalt  gleichmftfiig  mitteilenden  Drucksteigerung  beim  Durchfliegen  des  Ge- 
schosses eine  fQr  das  Auge  geradezu  explosive  Wirkung,  ganz  analog  der 
Sprengwirkung  bei  SchftdeU  oder  RChrenknocbenscbüssen  mit  hoher  leben- 
diger KrafL  Nur  ausDahmsweise  kann  ohne  Zerlrflmmerung  des  Auges 
eine  Doppel  Perforation  des  Auges  eintreten,  wie  sie  von  mir  hei  einer 
llevolverkugclschussverletzung  (1901)  und  von  Ogucbi  (1941)  bei  Schuss 
durch  ein  kleinknlibriges  Gewehrgeschoß  Iwobachtet  sind,  wenn  die  Flug- 
kraft  keine  entsprechend  hohe  war. 

Bei  der  mittelbaren  Verwundung  durch  abgesprengte  Knochensplitter 
wird  das  Auge  ebenfalls  häufig  auf  das  schwerste  zertrümmert  oder  so 
schwer  verletzt,  dass  es  ganz  verloren  geht  und  selbst  der  Form  nach 
nicht  erhalten  bleibt,  in  manchen  Ffillcn,  besonders  bei  Schüssen  der 
Augenliuhlenknochrn  und  hei  Zerlrümiiieriing  dos  Gesichtsknochim  in  der 
näch>ten  IjiDgebung  des  Auges,  lässt  sich  nicht  sicher  bestimmen,  nh  die 
VerrindciHuigcn  am  Augo  unmittelbar  durch  die  Kugel  ndor  mittelbar  durch 
Knochenstücko  veranlasst  siud,  auch  nicht  ol»  eine  jx-iioncrende  Verwun- 
dung oder  die  l'OIiren  einer  schweren  Quetschung  mit  liupiur  der  äußeren 

Augen hiiutc  vm  li(\L;i'U. 

Üie  Veriinderungeu  sind  im  allgemeinen  am  stärksten  bei  (iewehr- 
schüssen,  weniger  hocligradig  bei  den  Kevulvcrst  Im.ssen.  Das  macht  sieh 
vor  allem  geltend  hei  den  Vollschussen,  die  die  Orbita  von  der  Seite  her 
durchqueren.  Bei  «juerschussen  der  ürbita  durch  Gewehrkugeln  kann  der 
Augapfel  aus  der  .Augenhöhle  luxiert  und  selbst  vollstHndig  herausgerissen 
werden,  so  dass  er  entweder  i.Mnz  fehlt  oder  nur  noch  an  Gewebsfelzen 
haftet.  Der  Vorgang  bei  uiit  da  rauf,  dass  durch  den  Schuss  eine  plötzliche 
erhebliche  Druckerhribung  und  eine  zur  Schussricbtung  senkrechte  Spreng- 
wirkung entsteht,  die  den  liiiibus  nach  dem  troien  vorderen  Orbitaleingang 
drängt,  besonders  wenn  nucli  ein  Teil  der  natürlichen  Befestigungsmittel 
durch  das  (Jeschoß  zerrissen  ist.  Ein  starker  retrobulbärer  Bluterguss 
kanii  die  Wirkung  erhrdien. 

Weniger  hochgradig  sind  meistens  die  Folgen  der  die  Orbita  hinter 
dem  Auge  durchquerenden  Revolverkugeln.  Dabei  kommt  es  zu  mannig- 
fachen direkten  oder  indirekten  Ij&slonen  des  Opticus  und  zu  indirekten 
Läsionen  am  Bulbus,  partieller  oder  totaler  Evulsio  nervi  optici,  Blutungen 
im  hinteren  Bnlbusahschnitt,  Zerreißungen  der  Aderhaut  und  Netzhaut,  mit 
nachfolgender  (lliurinrcttnilis  proliferans,  NetzhaulablCsung,  Zerreißung  der 
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zum  Auge  Kelienden  (JeHißp  und  N<Tven  usw.  Beim  Zustandekoninien 
dieser  indirekt<Mi  iiulbuslässionen  spielt  ebenfalls  die  durch  den  Schuss  her- 
vorgerufene Sprengwirkung  In  der  ()rl)it;i  eine  große  Uolle.  In  Fällen,  in 
denen  der  Opticus  zerrissen  wird,  kommt  ferner  die  starke  Zerrung  als 
schädigendes  Moment  mit  in  Kruge.  Auf  die  letztere  legte  z.  D.  Sciiaiu 
(1898)  großes  (iewicht.  Nkttleship  (1900)  unterschied  i  Gruppen,  je  nach- 
dem der  Opticus  zerrissen  wurde  oder  nicht.  Er  sah  die  IntraokulareD 
Veränderungen  an  als  die  Folge  der  vom  Schusskanal  ausstrahlenden  Er- 
schüttei  ang  und  erinnerte  an  Versuche  mit  Durchschiel^en  von  leeren  und 
von  mit  Wasser  gefüllten  (lefaßen. 

Adam  (1911)  hat  sich  neuerdiDgs  eingehend  mit  der  Mechanik  und  Wir- 
kung der  orbitalen  Querechussverletzungen  beschftfligt.  Auf  Grund  von 
theoretischen  Erw&gungen,  aDatomlBcheD  Unterrachungei)  und  Venuchen 
an  der  Leiche,  am  lebenden  Tier  und  einer  kOnstUcben  Orbita  kämmt  er 
zu  folgenden  Ergebniesen: 

Die  Ursache  der  unter  dem  Bild  der  ChorioretiDitis  proliferans  be- 
kannten Veränderungen  im  Augenhintergrund  nach  Orbitalschüssen  besteht 
in  der  Sprengwirkung  des  Geschosses  innerhalb  der  Orbita,  analog  den 
ähniiclien  Iftngst  bekannten  Wirkungen  bei  den  Sch&delsdifissen.  IHe  feste 
knOcheme  Umhflllung  der  menschlichen  Orbita  ermöglicht  das  Zustande- 
kommen der  Sprengwirkung,  da  sich  durch  Schfisse  auf  die  offene  Tia- 
orbita,  wie  Versuche  an  Hunden  ergaben,  eine  ähnliche  Einwirkung  auf  den 
Bulbus  nicht  erzielen  ließ.  Durch  Schussversuche  auf  menschlidie  Leichen 
und  »kanstliche  Orbitae«  wurde  als  Folge  der  Sprengwirkung  ZertrQmme- 
rung  der  Orbitalknochen,  Vortrdbung  des  Bulbus,  Abflachung  bzw.  Ein- 
stülpung seines  hinteren  Pols  und  eine  Erhöhung  des  intraokularen  Drucks 
ermittelt.  Bei  den  durch  Schläfenschuss  Getöteten  sind  die  Bulbus- 
ver&nderungen  geringer  als  bei  denen,  die  am  Leben  bldben.  Im 
ersten  Fall  wird  nur  der  hinterste  Abschnitt  der  Orbita  getroffen  und 
vornehmlich  das  Gehirn  verletzt,  im  zweiten  Fall  verläuft  das  GeschoB 
nahezu  in  der  Frontalebene  und  entfaltet  seine  volle  Wirkung  auf  die 
Orbita. 

Streifschüsse  verletzen  unter  Umständen  nur  die  Lider,  wobei  der 
Bulbus,  auch  ohne  eröffnet  zu  werden,  meist  doch  eine  größere,  selten  nur 
eine  geringere  Quetschung  erleidet.  Doch  können  sie  auch  die  Hornhaut 
und  die  Sklera  mit  verletzen,  kleine  oder  größere  Riss-  und  Quetschwunden 
veranlassen,  manchmal  selbst  kleine  Stücke  der  oberflächlichen  Augenhäute 
wegreißen,  aus  denen  dann  Rulhusinhult  vorfällt. 

VollschCisse  der  Orbita  können  ebenfalls  für  den  Augapfel  zu  Streif- 
schüssen an  dem  hinteren  Augenabschnitt  werden,  bei  denen  entweder  der 
Bulbus  ohne  Perforation  nur  gequetscht  wird  oder  bei  denen  kleinere  oder 
größere  Perforationen  vorkommen. 
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Prellschüsse  durch  matte  Kugeln  wirken  vornehmlich  durch  Quet- 
schung, doch  kommen  dabei  Riss-  und  Queüichwunden  vor.  Stärkere  auf 
das  Auge  übertragene  Erschütterungen  erfolgen  dami,  wenn  der  Orbitalrand 
den  StoB  aufgefangen  und  abgeschwächt  hat. 

Artillerie-Geschosse.  Bei  den  VerietzuDgen  durch  ArtiUeriei:e- 
schosee:  Qnaaisa,  Schrapnells,  Bomben,  handelt  es  sich  meist  um  Spreni.- 
stflcke  aus  Bld  und  Eisen,  die  vom  Hantel  oder  der  Fallung  stammen  und 
vollkommen  unr^elmäßige  Gestalt  und  die  versdiiedenste  Form  und  Größe 
besitzen.  Sie  wirken,  wie  der  Sanit&tsbericht  Aber  den  Kiieg  4870/71 
(1888  S.  203  und  SOi)  n&her  ausfiibrt,  im  wesentlichen  durch  Quetschung, 
haben  im  allgemeinen  geringere  Durchschlagskrall  als  die  Gewehrkugeln  und 
führen  deshalb  seltener  zu  direkter  unmittelbarer  Zertrümmerung  des  Auges. 
Sie  trefTen  in  der  Regel  zuerst  gegen  den  Augenhohlenrand  und  werden 
von  ihm  zurückgehalten,  doch  können  de  dabei  unter  Zertrflmmerung  des 
Knochens  zu  Zerquetschung  des  Auges  fahren.  Die  Art  der  Verwundung 
hftngt  hauptsächlich  von  der  GrOBe  der  SprengstOeke  ab. 

Große  Stacke  reißen  ganze  Teile  des  Gesichtsskeletts  und  mit  ihnen 
den  Augapfel  w^  oder  zertrümmern  und  zerquetschen  die  Gesichtsknochen 
mit  mehr  oder  weniger  schwerer  Kontusion  eines  oder  beider  Augen  oder 
fahren  zu  einfachen  Frakturen  (Beispiele  im  Kr.S.B.  1888  S.  204). 

Kleinere  Stacke  ähneln  in  ihrer  Wirkung  matten  Gewehrkugeln,  kennen 
in  die  Augenhohle  eindringen  und  auch  die  nächstgetroffenen  Knodien  durch- 
brechen. Stoll  (Kr.  S.  B.  1888)  hat  einen  Fall  aus  dem  Jahre  1870  mit- 
geteilt, bei  dem  ein  Sprengstuck  unter  Zertrümmerung  des  Auges  die  Augen- 
höhle durchsetzt  hatte  und  nach  6  Tagen  aus  dem  Schlund  erbrochen 
wurde.  Ausnahmsweise  wurde  beobachtet,  dass  ein  Sprengstuck  sogar 
beide  Augenhöhlen  von  der  Schläfe  aus  durch(]uerte.  In  der  R^l  durch- 
bohren die  Sprengstücke  die  AugenhAhlenwand  nicht. 

Kleinste  Metallsplitt «m-,  die  durch  die  unmittelbare  Sprengwirkung  ab- 
gesplittert in  großer  Zahl  in  der  nächst«  u  (  inj^ebung  einer  Explosion  her- 
umgeschleudert werden,  dringen  wie  einfadic  Kisensplitter  in  die  oberfläch- 
lichen Augenhäute  oder  das  Innere  des  Auges  ein  und  bleiben  dort  stecken. 
Häutig  Ircflcn  mehrere  Splilterchcn  ein  oder  beide  Augen. 

Derartige  Verwundungen  durch  kleinste  Metalisplilter,  zu  denen  Gewehr^ 
Schüsse  nur  ausnahmsweise  die  Veranlassung  geben,  gehuren  bei  den  Spreng- 
geschossen zur  H<'gel  und  linden  sich  bei  Personen,  in  deren  IS'&he  das 
Sprenggeschoss  zur  Llxplosion  kam. 

Indirekte  (ieschosse.  Große  Projektile  veranlassen  besonders  im 
Krif-'«'  jTihlri'iclit;  Aiiicnverlotzungen  durch  soi^enannte  indirekte  (ie- 
selnt-s(  ^.  Mm  MM-tt  ht  daiiuili'r  Frennlkörper,  die  am  huuligslen  heim 
liirot  liriiH  ini  (ji  r  ;-!Ml.rii  (j.-vrhu>>i'  \(»ni  BixI'H  tmd  den  umgebenden 
liciK^it^tatiden  lo>i:^ens.>eu  und  durch  die  ihnen  niilgclcilte  PropuUionskrafl 
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die  Bedeutung  von  Geschossen  gewinnen.  Vomigsweise  bandelt  es  sich 
dabei  um  Stein-  und  Holzsplitter.  Besouders  beim  Kampf  auf  steinigem 
Terr^n  kommen  zahlreiche  Verletzungen  der  Augen  durch  Steinsplitter  vor, 
die,  wie  andere  Geschosse,  in  die  Gewebe  eindringen,  Schusekanäle  bilden 
und  stecken  bleiben  oder  wie  matte  Kugeln  und  Sprengslucke  zu  schweren 
Oiietschiingen  Anlnss  geben  können.  Unter  Umständen  ist  die  Feststellung; 
schwierig,  ob  die  Verletzung  (hn-rh  ein  Geschoß  selbst  oder  durch  ein  in- 
direktes Geschoß  hervorgerufen  isU  Auch  andere  Fremdkörper  kOnnen 
durch  das  Geschoß  mitgerissen  werden  und  ins  Auge  eindringen. 

LoxavoRB  (ref.  Duoik  1863)  erzlhlte,  dass  sich  bei  einem  Verwundeten 
der  Backzahn  eines  Kameraden  in  den  Bulbus  eingedrungen  fand  um!  dass  er 
t>inAm  nndon'ii  VtTwiinrlelen  ein  in  df'n  Kindchautsack  eingesproiifiU's  Stürk 
eines  fremden  Sciiädels  extrahiert  habe.  Unter  den  zufällig  mitgerissenen  Frenid- 
kurpern  sind  auch  Teile  der  zersplitterten  Brille  erwähnen.  So  berichtete 
Gbnth(18'7I)  über  einen  Fall,  bei  dem  eine  matte  Kugel  das  Augenglas  zer^ 
trümmerte)  so  duss  das  Auge  durch  die  eingedrungenen  Glassplittcr  zugrunde 
ging.  ConN(|8"ä)  fand  bei  Schufs  dniib  t  im-  ninde  Ueiningfonkntrel  ein  Stück 
des  goldenen  Heifs  de«  Brilb»Tipesff  Ils  in  der  oin^rcdrungenen  Kugel  eingeschmolzen 
und  ein  wenig  davon  entfernt  ein  Stuek  Idas,  welches  perlenartig  geschmolzen 
war.  Bei  ^ner  in  den  ftuBeren  Orbitairand  eingedrungenen  Kugel  wurde  ein 
Knochenstück  vom  in  einer  Spalte  der  Kugel  eingekeilt  gefunden  (Cohn  1872). 
Eingekeilte  Knochensiücke  wurdra  auch  sonst  mehrfach  in  exzidierten  Kugeln 
angetroffen. 

Bei  Schüssen  aus  großer  Nähe  können  uebeu  Verbrennung  zabb eiche  Pulver- 
korner  in  das  Gesiclit  und  Auge  geschleudert  werden  und  in  die  Gewebe  ein- 
dringen, selbst  bei  Schüssen  aus  etwas  größerer  Eutferaung  können  einzelne 
von  der  Kugel  mitgerissene  Pulverk<  rner  das  .\uge  treffen. 

Ferner  ist  zu  erwähnen,  dfiss  Itei  Schlissen  mit  Platzpalronen  cKb-r  lAerzier- 
patronen  aus  irroßer  Nalie  neln-n  st.irkc;-  Verhrenntuif^  und  \'eilelzung  durch 
Pulverkorner  die  IMmpfe  der  Putronen  ans  l*api»'r  und  Ibdz  '^z.  H.  Sevüel  iHü9} 
oder  die  mitgerissenen  Mündangsdeckel  des  Gewehres  geradezu  als  Projektile 
wirken  und  das  Auge  und  seine  Umgebung  schwer  schAdigen  und  selbst  zu 
(Jehimvcrletzung  fuhren  können. 

Als  Beispiel  sei  ein  von  v.  Bkck  (1893  mifirpleilter  Fall  angeführt,  bei  dem 
dureli  einen  Sehuää  mit  einer  Platzpatrone  aus  einem  Militärgewehr  der  Mantel 
des  .Mündungsdeckels  in  die  rechte  Orbita  getrieben  wurde,  das  Auge  zerschmetterte, 
durch  die  untere  Orbitalwand  in  die  Kieferhöhle  vordrang  und  hier  noch  die 
hintere  Wand  zerstörte,  sodass  die  Arteria  niaxillaris  interna  verletzt  wurde, 
[in  l  iill  SFvnrr,  1899'  war  das  ilolzgeschoß  einer  !*lat?patrnne  durch  das  linke 
Auge  in  den  linken  Hirnlappen  eingedrungen  und  führte  durch  Iliinabs/ess  zum 
Kxitus  letalis,  über  Verletzung  des  Auges  durch  Kxerzicrschuss  berichtete  Kos 
(I9U0)  und  Bock  (1900)  fand  nach  Mörsersehuss  rechts  Verletzung  des  Auges 
mit  nachfolgender  Panophthalmie  und  links  vorübergehende  Erblindung  durch 
Ablatio  retinae. 

Diindi  die  in  ^iewehren  steckenden  und  abpesehossoucn  I.adestoeke  sind 
schwere  \  erlelzungen  beobachtet  z.  B.  von  Lauiikv  (Z.^okh  und  GtisaLKM  186  4, 
S.  458  .  Eine  bei  ilirer  Schwere  ungemein  günstig  verlaufeue  derartige  Verletzung 
hat  FiscuRH  (1883)  rottgeteilt.    Der  eiserne  Ladestock  drang  am  Rücken  rechts 
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neben  dein  zweiton  Brustwirbel  ein,  ging  am  Riuslkaslcn  entlang  in  der  Tiefe 
der  rechten  lialsscite  aufwärts,  dranj;  duK  Ii  vSrhiidcl  und  Gehirn,  wobei  er  von 
der  reckten  Wespenbeinhöhle  aus  die  untere  Wurzel  des  Orbitalflügels  und  unter 
Zerreißung  des  rechten  Opticus  den  Ganalis  opticus  durchsetzt  hatte,  und  ragte 
30  cm  lang  aus  der  Unicen  Seite  des  Kopfes  herror.  Nach  einem  Einschnitt 
am  Hals  wurde  der  Ladestock  ntiltelst  Uammei  schlage  durch  den  Schftdd  zu- 
rückgetrieben 'in<l  ans  der  Ilalswunde  exlrahierl.  Der  Kranke  genas  bis  auf 
Erblindung  des  r*!eliten  Auges. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  durch  explodierende  Paliunen,  z.  B.  beitii 
Laden,  schwerste  Verletzungen  des  Auges  veranlasst  werden  können,  wobei  die 
Hülsen  als  Fremdkörper  in  das  Auge  und  die  Augenhöhle  eindinngen.  Ich  erwähne 
/.  B.  die  Fälle  von  ScHiscimM  (1904),  BfEBZ-WEiGANn  (1905),  Kanzel  (4906), 
Bissig  (1907). 

Seb&digung  durch  Luftdruck.  Schüsse  aus  großer  Nähe  und 
Explosionen  von  Sprenggeschossen  künnen  das  Auge  durch  den  plötzlich 
gesteigerten  Luftdruck  schädigen,  der  Veränderungen  im  Augeninnem  wie 
bei  direkter  Kontusion,  vor  allem  Blutungen,  Zerreißung  der  Membranen  usw. 
hervorruft.  Der  Kriegssanilätsbericht  (1888,  orwühnt  als  Beispiel  einen  Fall 
von  (ilaskürperblutungen  mit.  sekundärer  Netzhautablösung  durch  einen  dicht 
neben  der  Schläfe  vom  Hintermann  abgefeuerten  Schuss.  Bei  Artilleriege- 
schossen kann  der  Luftdruck  so  stark  sein,  dass  die  Menschen  zu  Boden 
geschleudert  werden  und  sich  dadurch  Kopfverletzungen,  wie  Schädelfraktur, 
zuziehen,  die  zu  Schädigung  des  Sehoi^gans  iühren  z.  B.  durch  Mitverletzung 
des  Opticus. 

Luflstreifschussc.  Mehrfach  ist  angegeben  worden,  dass  das  bloße 
Vorhftifliegen  eines  f  'ies(  hosses  Schädigung  der  Augen  verursacht  habe.  Man 
hat  diese  Schüsse  als  Lu ftstrc i fsi- hüsse  bezeichnet. 

Die  Möglichkeit,  dass  ein  dicht  am  Auge  vorbeifll^endes  Geschoß 
durch  gesteigerten  Luftdruck  Kontusion  des  Auges  liorvorruft,  ist  durchaus 
zuzugeben.  Der  Kriegssanitätsbericht  (1888j  gibt  an,  da.s8  im  Kriege  1870  71 
in  11  Fällen  Luflstreifschüsse  als  Ursache  der  manniurachsien  Augenaffek- 
lionen  beschuldigt  sind,  dass  aber  nur  ein,  schon  durch  Stoll  (1874)  be- 
reits verölTentlichter  Fall,  emsthaft  in  Frage  kommen  könne. 

Ein  Leutnant  berichtete,  er  sei  am  30.  \1.  70  durch  eine  unmittelbar  an 
seinen  An;:*  n  hinfliegende  Granate  sofort  geblendet  gewesen.  Bei  der  I  nter- 
sucliung  landen  sich  neben  leichler  Schwellung  der  I.idpr  starke  Lirbtsrlicu  und 
erhebliche  Verengci*ung  der  Pupillen  bei  normaler  Keaktion.  Nach  Jahrestrist 
war  das  Schvemiögen  wieder  bedeutend  gebessert. 

Nahezu  alle  während  des  Krieges  4  870/71  beobachteten  sogenannten  Luft- 
strcilV*  hiissc  fanden  eine  andere  RrkläruDg.  So  war  die  Verwcrliscltmg  mit 
•  lii  i'kti  r  HtTulirnnp  nachweisbar,  die  in  der  Erregung  und  bei  rehlcndem  Si  hnifi'7 
dem  Hf1ri>tVtiirn  ent^'ani:iii  war.  In  anderen  Fallen  ging  das  Geschoss  ntht 
di«^ht  am  Augr  voi  bi  i,  diu  Ij  war  die  Verletzung  des  Auges  durch  kleine  Fremd- 
körper, die  das  (k'scht>ß  niitferissen  oder  die  sich  von  ihm  abgesplittert  hatten, 
herbeigerührt.  So  hat  Cohn'  (18*2)  einen  Fall  verölTentlicht,  bei  dem  der  Verletzte 
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angab,  es  sei  ein  GeschoBB  bd  ihm  vorbeigeflogen,  und  bei  dem  sich  ein  GraDat- 
Splitter  von  4  mm  Lftiige  und  t  mm  Didce  ioi  Augenlid  fand.  Explodierte  das 

Geschoß  sofort  nach  dem  Vorbeifliegen  in  der  Nähe  dos  M  imu  s,  so  ist  lüdit 
das  Vorbeifliegen,  sonHorn  die  Explosion  das  srhädicrcndf  Moni  i  t  L'owesen. 

Ute  aus  anderen  Kriegen  stammenden  Krzahlungen  von  LullijUeifschüssen 
sind  nach  dem  Kriegssanitütsberichl  (<888)  fast  durchweg  durch  nahe  Explosion 
oder  auf  andere  Weise  zu  ericlAren.  Zandsb  und  Gbisslsr  (1864)  führten  einen 
Fall  nn,  Im  i  dem  ein  Soldat  I83f  in  der  Schlacht  bei  Warschau  durcli  eine 
aul"  6'  Entfernung  vorln  init  f:!  iidt;  Kiinonenkugel  vim  heRigem  Kopfweh  und 
Flammensehen  befjillta  wurde.  Eine  Staubwolke  erschien  pnin,  eine  hlaue 
Uniform  rot.  Du  der  Verletzte  altcuds  bei  jedem  Kanonenschuss  flammende 
Blitxe  im  Zlcksaclt  den  Horisont  durchicreucen  sah,  dürfte  der  Fall  nadi  dem 
Sanititsberieht  als  psychische  Alteration  ähnlidi  den  Störungen  durch  Schreck 
aufzufassen  sein. 

Paskale  lüOi)  beobachtete  bei  einem  Soldaten  /woimnl  während  dos 
Schnellfeuers  plulzliches  Erblinden  beider  Augen,  welches  mit  mäßiger  Erweite- 
rung der  Pupillen  einherging  und  12  Stunden  andauerte.  Der  Visus  war  dann 
normal.  Ophthalmoskopisch  wurde  während  der  vorübergehenden  Elrblindung 
periphere  und  zentrale  Trübung  der  Retina  ähnlich  der  BBüUH'achen  Trübung 
Iteoliarhtcl.  Ansjenoinmcn  wurde  Lufldruckwirkung,  das  Auge  war  bj^ennetro- 
pisch  und  deshalb  zu  Druckerböhung  disponiert. 

Verletzung  durch  mehrere  Kugelschüsse.  Fast  ausnahmslos 
liegen  bei  Kugelschussverletzungen  nur  die  Folgen  eines  Projektils  vor. 
Doch  sind  vereinselte  Fälle  zumal  bei  Selbstmordversuch  beobachtet,  bei 
denen  mehrere  Kopfschüsse  erfolgten.   Dabei  können  beide  Augen  durch 

verschiedene  SchQsse  verletzt  werden,  oder  die  Augenverletzung  erfolgt 

durch  ein  (ieschoß,  während  die  anderen  Kugeln  für  das  Auge  bedeutungslos 
bleiben.  In  anderen  Ffillen  Ifissl  sich  eine  sichere  Entscheidung  über  die 
Folge  der  einzelnen  Schusse  nicht  treffen.  Schließlich  ist  beobachtet,  dass 
ein  durch  Hevolverschuss  am  Auge  Verietzter  später  nochmals  zum  Revolver 
griff  und  sich  eine  zweite  Kopfverletzung  beibrachte. 

In  einem  von  Scmon  (1898  Fall  5)  mitgeteilten  Fall  hatte  sich  «in  Mann 

auf  dem  Stuhle  sitzend  von  jeder  Schläfe  aus  einen  Schuss  mit  einem  7  mm 

Hovoher  beigebracht,  verlor  nicht  die  Hesinnunjr,  ncrktc  sofort  seine  dojipel- 
seiLige  Erblindung.  Hechts  fanden  sich  große  Bluüiugeu  in  der  lleliiiu,  Iniks 
das  BUd  der  Euibolie  der  ZentraJarlei  ie.  Rechts  bestand  Erblindung,  links  wurden 
exsoitriach  Finger  in  I  */2  >"  ges&hlt.  Durch  Röntgenaufnahme  ließ  sich  eriEennen, 
dass  rechts  die  Kugel  im  Oberkiefer  oder  in  der  unteren  Orbitahvund,  links  an 
der  Spitze  des  Orl)italke;^'i  I<  Intr.  Ausserdem  scliien  noch  in  der  Miüellinie  rles 
Kopfes  im  Siebbein  ein  iiliL'esprenL'ti  s  sdiniales  Stück  eines  Gcsehosses  zu  liegen. 

In  einem  von  SuiKinKMANN  (1893,  inilgeteilten  Fall  halte  der  Mann  2  Schüsse 
auf  sich  abgegeben  und  es  war  doppelseitige  Amaurose  eingetreten.  Erster 
Schuss:  links  über  dem  oberen  Orbitairtmd,  Auge  ausgeflossen,  Ausgang  in 
Phthisis  bulbi.  Zweiler  Schuss:  rechtsseitiger  Schläfenschuss,  Sehnervenatrophie 
und  Nctzhaul-Aderhautveranderungen  am  hinteren  Pol. 

Uber  Verle!7nug  durch  2  Scliiisse  berii-b'e*>^  \  fl\«>r«i  '!H80),  durch  3 
Schüsse  HuiscHi(KH<i  (189«}.    Ich  selbst  sah  einen  (ioi»pelseitig  erblindeten  Mann, 
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der  mehrmals  auf  sich  geschossen  halte  und  2  deutliche  Einschussnarben  an 
der  Slirn  und  Srhlale  aufwies.  Über  2  getrennle  Ri'V()lver55fhussverlelning€n 
durch  Muicidvcrsuch  berichteten  Burkuabu  (1881),  Cubistiansen  (1 902). 

Oiiip]ii«niii;  der  SchnssTerletznngen  durcli  große  Projektile 

in  klinieoher  Hinaicht. 

Bestimmend  für  den  meist  hGcbst  mannigfachea  und  komplizierten  Befund 
ün  einxetoen  Verletxungsfall  ist  Tor  allem  der  Angriffspunkt  des  Geachosses 
und  die  Richtung,  die  es  genommen  hat  Besonders  bei  den  Kngelschfissen 
hängt  vom  Verlauf  des  Sehusskanals  der  Grad  der  Schädigung  des  Seh- 
organs ab,  die  einmal  in  den  direkt  oder  indirekt  veranlassten  Veränderungen 
am  Ai^pfel  sdbst  bestehen  können,  sodann  in  der  dirdcten  oder  indirekten 
Verletzung  des  Sehnervens  im  Verlauf  der  Orbita  sowie  der  intrakraniellen 
und  intracerebralcn  Sehbahn  bis  einschließlich  des  cortikalen  Sehzentrums 
und  schließhch  in  der  orbitalen  oder  intrakraniellen  Mitverletzuog  der  filr 
das  Auge  wichtigen  Muskeln,  Nerven  und  Gefäße. 

Ferner  muß  man  unterscheiden  zwischen  den  primären  und  sekundären 
Verletzungsfolgen;  zumal  in  den  Fällen,  in  denen  der  Schuss  zu  Schädel- 
fraktur geführt  hat,  kommen  sekundäre  Yerletzungsfolgen  durch  gesteigertoi 
Uirndruck,  Meningitis,  Encephalitis  vor.  Bei  den  isolierten  Orbilalver- 
letzungen,  zumal  bei  Hevolverschussverletzungeo,  ist  die  Infektionsgefahr 
keine  allzugroße. 

Um  die  Befunde  gruppieren  zu  kOnncn,  wird  am  besten  der  Angritfs- 
punkt  und  die  Schussrichtung  der  Darstellung  zugrunde  gelegt. 

Ftontalo  Stret&ehfissOt  die  im  Bereiek  der  Orbitalöfiknng  «nftrelbn. 

§238.  Tangentiale,  die  Frontalebene  des  Auges  treffende 
Streifschüsse  kOmien  sowohl  In  horizontaler  als  auch  in  valikaler  Rich- 
tung die  Lider  und  das  Auge  selbst  ganz  oberflächlich  oder  etwas  tiefer^ 
greifend  streifen.  In  seltenen,  besonders  gflnstigen  Fälloi  bedingen  sie  nur 
eine  oberflächliche  Verletzung  der  Lider  unter  geringer  oder  stärkerer  Kon- 
tusion  des  Bulbus,  bei  der  sich  Trübung  und  Einknickung  der  Cornea, 
Bluteiguß  auf  der  Sklera  und  in  der  Bindebaut,  Blutungen  im  inneren 
Auge,  Zerreißui^  der  Iris  und  Aderhaut,  Katarakt  usw.  finden.  Das  Auge 
kann  selbst  gutes  Sehvermögen  wiedererlangen  [z.  B.  y.  Mbrz  (1907)].  In 
schwereren  Fällen  werden  die  Lider  in  größerer  Ausdehnung  eingerissen  oder 
weggerissen  und  zugleich  Risswunden  des  Bulbus  veranlasst  und  selbst  ganze 
Stücke  des  vorderen  Bulbusabschnitts  weggerissen,  so  dass  die  Gontenta 
Inilbi  vorfallcQ  und  die  Augen  verloren  gehen  oder  doch  meist  die  schwerste 
Schädigung  mit  zurückbleibenden  Narben,  adharentem  Leukom  usw.  er- 
fahren. Bei  Slreifschüsscn  in  vertikaler  Richtung,  die  besonders  in  liegender 
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oder  stark  gebückter  Stellung  zustande  kommen,  kann  ein  Golobom  beider 
Lider  entstehen.  Die  Kugel  kann  aber  unter  der  Haut  um  den  Orbitalrand 
fortgeleitet  in  das  Auge  dringen,  wie  in  einem  von  NbbzoWiigahiit  (1905) 
nni<^eieilten  Fall,  in  dem  das  von  links  oben  kommende  Projdctil  die  Stirn 
traf,  die  Haut  durchbohrte,  zwischen  Haut  und  Periost  um  den  Orbitalrand 
glitt,  hinter  die  Bindehaut  gelangte,  die  Sklera  durdischlug  und  im  Auge 
stecken  bUeb. 

Horizontal  gerichtete  von  der  Schlafenseite  herkommende  StreifechQsse 
dringen  gewöhnlich  in  die  Nase  ein,  kGnnen  das  knucheme  GerGst  der  Nase 
durchbohren  und  dem  zweiten  Auge  gefährlich  werden,  wobei  sie  bei  tein 
frontaler  Richtung  auch  nur  eine  Streifschusswunde  der  Lader  und  des 
Bulbus  setzen,  bei  etwas  schrSg  nach  hinten  gerichteter  Flugbahn  aber  das 
zweite  Auge  zerlrOmmem  und  in  die  Orbita  eindringen.  Doch  sind  FUle 
beobachtet,  in  denen  das  zweite  Auge  unverletzt  blieb.  Ferner  kann  bei 
Schläfenschüssen  nach  Durchquerung  der  einen  Orbita  und  nach  ent- 
sprechender Verletzung  dieser  Seite  das  Gescbofi  am  zweiten  Auge  als 
.^treifschuss  geringere  Verletzung  hervoiTufen.  Derartige  Fälle  finden  sich 
z.  B.  bei  Emmert  (1881),  Katz  (1905),  v.  Merz  (1907). 

Maltstreifende  Granatsplitter  und  Revolverkugeln  worden  ausnahms- 
weise im  I  id  selbst  gefunden.  Brahuiller  (1887)  fand  bei  einem  Selbst- 
mordversuch die  Hevolverkugel,  die  die  J^ebläfe  und  Stirnhaut  unterminiert 
hattp,  im  oberen  Li<l  stecken.  Fälle  von  Granatsplittern  im  Lid  finden  sich 
2.  B.  im  Kr.  S.  B.  (1888)  und  bei  v.  Merz  (1907). 

Schüsse,  die  in  vertikaler  oder  schräger  Richtung,  von  oben  nach 
unten,  den  Bulbus  streifen,  bilden  oft  lange  Schusskanäle  unter  der  Ge- 
sichtshaut  oder  dringen  in  die  Gr-sichtsknochen,  vor  allem  in  den  Ober- 
kiefer ein,  künnen  sie  durchscliJageo  und  in  den  Mund  oder  in  den  üals 
weiter  vordringen. 

Cohn  (1 879)  hat  i  Beobachtungen  derart  [Nr.  23  und  24]  mitgeteitl.  In 
dem  zweiten  Kall  war  drr  Suldat  im  I.ie^'en  von  einem  nranatsplilter  trofTcii, 
der,  (las  obere  J^id  von  oben  nach  unten  streifend,  durcli  den  Oberkiefer  und  die 
Zdiige  bis  in  die  Ilulsmuskulalur  vorgedrungen  wai*.  Am  oberen  Lid  laad  sich 
ein  bobnengroßer  SubsianzTerlust,  unter  der  Bindehaut  ein  Bluterguss,  an  der 
Hombaut  eine  liefe  Trübung,  die  Bich  später  bis  auf  einen,  einer  Ruptur  der 
inneren  Oberfläche  entspreciieuden,  Streifen  aufhellte,  in  der  Vorderkammer  ein 
Bluterguss,  ferner  Mydriasis  und  indodialjrsis  parliaiis.    Ea  erfolgte  Heilung  mit 

2>elten  sind  Streifschüsse,  die  von  unten  nach  oben  verlaufen. 

Williams  (1 908)  berichtete  über  eine  Patientin,  die,  als  sie  zum  Fenster 

hinaussab,  v<tn  einem  auf  der  Straße  Slchen  li  n  ri's<'hossen  wurde.  Hie  Kugel 
streifte  den  !in!^(•n  Naseidlüfrel,  dtu'chsetzf«»  liii  Haut  in  der  (ii>g»'nil  des  äußeren 
Augeawiukcl.s  ui»d  fubr  über  der  liid\i.'n  Seidate  heraus.  Anfang.s  bestand  zarte 
^elzhaultrübuug  udt  S  =  ^*/toj  1"'*^*'  völlige  lleilmig  mit  S      4  ciu. 
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XVII.  Wagenmann,  Verletzungen  des  Auges. 


Fig.  164. 


Schüsse,  die  von  vornher  in  die  Orbita  eindringen. 
(Orbitalein  gangsschüsse . ) 

§  239.  Schüsse,  die  von  vorn  her  also  senkrecht  zur  Frontalehene 
und  in  der  iUchtung  der  Orhitalachse  kommen,  können  im  Bereich 
der  freien  OrbitalölTnung  in  das  Auge  und  die  Orhita  oder  unter  Streifung, 
Splitterung  und  Durchbohrung  des  Orbitalrandes  eindringen.  Die  weiteren 
Folgen  für  das  Auge,  die  Orbita  und  die  der  Augenhöhle  benachbarten  Teile 
hängen  davon  ab,  ob  die  Kugel  mit  großer  Flugkrafl  oder  als  matte  Prell- 
kugel auftritt  und  ob  bei  großer  Durchschlagskraft  des  Geschosses  die  Flug- 
bahn annähernd  senkrecht  oder  mehr  oder 
weniger  geneigt  zur  Frontalebene  verläuft. 

Die  mit  großer  lebendiger  Kraft  von  vorn 
her  die  Lider  und  den  Augapfel  unmittelbar 
treffenden  Kugeln  führen  meist  zu  sofortiger 
vollständiger  Zerstörung  des  Bulbus,  da  sie, 
wie  früher  erwähnt,  eine  hohe  Sprengwirkung 
ausüben.  Es  entstehen  breite  Risswunden  der 
Hornhaut  und  Lederhaut,  aus  denen  die  Con- 
tenta  bulbi  ganz  oder  zum  Teil  herausgequetscht 
werden  und  verloren  gehen,  so  dass  nur  un- 
förmige mit  Blut  durchsetzte  Reste  des  .Auges, 
besonders  noch  Skleralgewebe,  sich  zwischen 
den  geschwollenen  und  oft  zerrissenen  Lidern 
flnden  oder  bei  dem  nie  fehlenden  Exophthal- 
mus aus  der  Lidspalte  heraushängen.  Je  größer 
das  Kaliber  und  je  höher  die  Flugkrafl,  um  so 
erheblicher  ist  die  Zerstörung.  Bei  größeren  Kalibern  werden  Lochschüsse 
durch  das  Auge  ohne  Zertrümmerung  desselben  kaum  möglich  sein.  Ist 
das  Kaliber  kleiner  und  die  Flugkrafl  geringer,  so  kann  das  Auge  durch 
das  Geschoß  doppelt  perforiert  werden,  ohne  dass  sofort  vollständige  Zer- 
trümmerung des  Auges  erfolgt.  Freilich  sind  die  Veränderungen  im  Augen- 
innern  doch  so  schwere,  dass  auf  die  Dauer  die  Form  des  Auges  nicht 
erhalten  bleibt,  sondern  Phlhisis  bulbi  eintritt. 

Doppelperforalion  des  Auges  ist  sowohl  bei  kleinkalibrigcn  Revolver- 
geschossen als  auch  bei  kleinkalibrigcn  Manlelueschossen  des  modernen 
liifanteriegewehres  möglich. 

So  bt'obachU'le  ich  einen  Fall  von  Dttppel|)erforalion  des  .\uges  durch  eine 
Hevolvorkugol,  üIrt  den  irli(l90  0  bcrcils  kurz  bcrichlol  habe  ;Fig.  I(i4).  Die 
hol  ciiu'in  Seihslniordversurh  von  vnm  Iut  ab^'cfenortc  Kugel  war  innen  nin  Limbus 
•'inf:(  tri'lt'n,  «iit'dornoa  parallel  zum (lorncalranil  in  größerer  Ausdehnung  einreißend. 
Das  ihivh  stark(<n  Kxopbf h.ihnns  vorgrlricbene  Auge  war  weich,  aber  in  seiner 
Form  nirhl  orbcblich  vi  randerl.     I>a  dor  Vorletzte  hemiplegiseh  war  und  der 


Poppftto  Perforation  des  Ralbns  dnrrh 

Kevolverkugel. 
KinochuMütell«  am  I/imbus  mit  «eit- 
lichnni  KinrisH  kunzentrinch  zain  Horn- 
hautrand. 
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Verdacht  auf  GehumverietaiDg  bestand,*  wurde  zur  FeetsteUung  des  Schusskanala 
der  größere  Teil  des  Aoges  abgetragen.    Das  Auge  war  voll  Bhii    Die  Kugel 

war  nach  Durchsetzung  und  unlor  Zertrümmerung  des  Augeninhalls  dicht  neben 
dorn  Opticus  anscofreten.  Die  Sklera  erwies  sicli  jjlnlt  diirrhschlajron.  Bei  Son- 
dierung durch  die  SkleralötTnung  folgte  eine  gelbliche  Masse,  die  sich  mikruskopisch 
als  Gebinisubstanz  erwies.  DeshaN»  wurde  die  Orbila  exenteriert.  Das  Orbital- 
dadi  zeigte  sich  zersplittert    Es  erfolgte  Heilung  mit  Hemiplegie. 

V.  IIbrz(4907)  teilte  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  das  Auge  im  Bereich 
der  Augen.^paltp  getrofTon  und  rlui  chs<  liossen  war.  Stris  fand  sich  später 
Atrophia  biiil»i.  Anatoniis<iii>  iielunde  iVlilen.  Zweiiellos  handelt  es  sieb  aber 
um  Doppelperforation  durt-li  das  japanische  kieiiikülibcrroantelgeschoss. 

Bbrun  (1908)  tdite  einen  Fall  mit,  in  dem  das  Geschoß  [7  mm  RevoWer« 
kugel]  nach  Durchscblagung  des  oberen  Orhilalrandes  auf  der  Oberseite  in  den 
Bulbus  f'ingpdrungcn  uit  1  Iuin  Ii  t  iiien  Skleralriss  innen  unter  Doppelperforation 
dfs  Anges  ausgetreten  war.  Die  Hönlgcnaulnahme  ergab  Sitz  der  Kugel  unter- 
halb der  Sella  turcica  im  Os  sphenoidale.  Der  Bulbus  war  verkleinert  und  nach 
vom  gedrängt.  Die  am  Tage  nach  der  Verietzung  ausgeführte  Exenteratio  bulbl 
ergab,  dass  nur  noch  wenig  blutiger  Inhalt  sich  im  Bulbus  befand. 

In  einem  von  Gleue  (1907)  mitgeteilten  Fall  war  das  Auge  von  einer  6  mm 
Teschinpluisjcl  von  vom  n^^h  hinten  durchschossen,  die  Rfmtirenanfnahme  ergab 
Sitz  der  Kugel  an  der  hiutcieii  Schadelwand.  Außer  anfänglichen  Uimerschei- 
nungen  waren  keinerlei  bleibende  Ausfallserscheinungen  beobachtet. 

Über  Doppeiperforalion  des  Auges  durch  das  moderne  kleinkalibrige  Mantel- 
gesehoß  ohne  beilrutende  Zertrümmerung  des  Auges  berichtete  Oouchi(|9H). 
Allerdings  handelte  es  sirh  nicht  um  ein  in  der  freien  OrhilalölTnung  ein- 
gedrungenes Geschoß,  sondern  um  eine  Schussbahn  von  der  Nasenwurzel  aus, 
die  sich  bis  zur  Schläfe  ersti'eckte.  Die  anatomische  Untersuchimg  des  um  22.  Tage 
nach  der  Verletzung  enukleierten  Auges  ergab  Euischuss  am  nasalen  Äquator  und 
AuBschuss  etwas  nadi  hinten  vom  lateralen  Äquator.  Offenbar  war  ifie  FlugkrafI 
durch  den  Knochen  abgeschwächt.  Klinisch  bestanden  Blutung  im  Auge,  Amau- 
rose, (Chemosis,  nher  k»'irie  Veränderung  der  äußeren  f  lest  alt  dos  Auges.  Der 
Bulbus  war  in  der  hnikrm  llalfle  etwas  gebchrunipl'l  (20  mm  Dun  hmesser'i. 

Bei  kleineren  Kugeln  und  geringerer  FlugkrafI  kann  das  Projektil  selbst 
im  Auge  stecken  bleiben. 

So  beobachtete  ich  in  der  Jenaer  Augenklinik  einen  Fall  von  Schussver- 
letznnp  des  rechten  Auges  durch  eine  in  5  in  Entfernung  nus  einer  Windbüehse 
abgefeuerte  Kugel.  Die  Hornhaut  war  Intal  in  horizonUiler  Hichlung  zerrissen, 
der  Bulbus  vollkommen  eingesunken  und  amaurotisch,  der  Augeninhalt  bis  auf 
eingeklemmte  Gewebsreste  entleert.  Die  Röntgenaufnahme  (Fig.  lG5j  ergab  Silz 
der  Kugel  im  Bulbus;  bei  der  Bxenteration  wurde  die  Kugel  mit  entleert. 

Ausnahmsweise  können  matte  Kugeln  das  Auge  von  vorn  her  treffen 
und  nur  geringe  oder  weniger  schwere  Verletzungen  verursachen. 

v.  Bkck  (1849)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  die  Kugel  bei  unverletzten 
Lidern  im  Bindehauttack  gefunden  wurde  und  in  dem  bis  auf  eine  Ecchjmose 

der  Bindehaut  \md  leichte  Kontusion  <les  .^uges  keine  Verwundung  l)estand. 
IsRNSCHNiEi)  (ref.  Zanmu-i?  und  Grissi.KU  1  80  4,  S.  iöi  fand  eine  B'rsfnnt;  doi- 
Cornea  und  Sklera,  ohne  dass  die  Lider  und  die  UrbiLa  verletzt  waren.  Die  Kugel 
war  wieder  abgesprungen. 
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-  XVIL  Wagenmaun,  Verletzungeu  des  Auges. 


Lawsqx  (<867)  berichtete  über  Irisriss  seitwärts  vom  Piipillenrand  durch 
Prellkugel  und  Clark  (|  890)  über  eine  isolierte  Ruptur  der  Iris  und  der  (".horioidea 
durch  eine  rückprallcnde  Büchsenkugcl. 

Die  in  der  Peripherie  der  Orbitalöffnung  unter  Streifung, 
Splitterung  oder  Durchbohrung  des  knöchernen  Orbitalrandes  eindringenden 
Kugeln  verursachen  meist  völlige  Zertrümmerung  des  Auges  durch  breite 


Fig.  165. 


Bchnis  \n»  rechte  Auge  von  vorn  aus  !>  m  Kntft'mung  mit  einer  Kugel  aus  einer  Windbbcbae. 

Ilornbsut  iiucr  horizontal  unreg«^lrobhig  gfspikltc^n.  Kulbiin  ganz  zui!.imment;>'!tunken,  klein,  nmaurotiKch; 
Aagoninhalt  anscheinend  ganz  entleert.  In  der  Wunde  hingen  gffetzti!  blutige  Oewebarcste.  |)ie  Böntgen* 
aulnahine  zeigte,  daU  die  Kugel  offenbar  itn  zt^Hrümmerten  BuIbuH  bt>'ckte.    Kxenteratio  bnibi,  wobei  die 

Kugel  mit  entl<-ert  wurde. 

Hiss wunden.  Doch  ist  mehrfach  beobachtet  werden,  dass  Kugeln  von  vorn 
her  zwischen  .Vuge  und  Orbilalrand  eindringen  und  selbst  dort  stecken- 
bleiben können,  ohne  dvn  Bulbus  zu  zerstören.  Der  Bulbus  kann  dabei 
starke  Ou(!tschung  mit  Zerreißung  von  inneren  .\ugenhauten,  Blutungen  usw. 
erfahren,  aber  in  seltenen  Fällen  ganz  intakt  bleiben.  Häufig  handelt  es  sich 
d.ibei  um  mattere  Kugeln,  deren  Kraft  durch  den  Knochen  vollends  abgc- 
.•icliwächl  wird.  Der  Augapfel  kann  in  der  Orbita  ausweichen,  es  ist  auch 
beobachtet,    dass  er  dabei  unter   Erhaltung  des  Sehvermögens  luxiert. 
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Abgesehen  von  den  etwaigen  Bulbusvenlnderungcn  ündet  man  in  derai  tigen 
Fällen  Lidwunden,  Exophthalmus  durch  Orbilalblutung,  Muskelze rreijhiiig 
und  Lähmungen,  und  falls  die  Kugel  die  Orbitu  hinten  verlässt,  weitere  ent- 
sprechende KnocheaverletzongeD  und  deren  Folgen,  wobei  selbst  der  Opticus 
der  anderen  Seite  geschädigt  werden  kann  (Libsr  1877). 

Derarligti  Fälle  von  Verletzungea  durch  Gewehrkugeln  sind  u.  a.  mifä;eti'ilt 
von  Hennen  (4  8  4  8j,  Larrey  (1829],  Bauders  (1836),  Demme  (1 861),  Barkan  (l87öj, 
Talso  (1878),  RotaMtniD  (1866),  Leber  (1877),  v.  Öttikqen  (1879),  Myrdacs 
(I88S).  Der  KriegscaDit&tsbericbt  über  den  Krieg  <  870/71  fuhrt  S  Bolche  Fälle  an 
(1888,  S.  23S  . 

Sarmisch  87 1 )  land  bei  cinfin  ;ini:<^l)li(  li  durch  ein  (jrunalsprengslück  an 
der  äußeren  Cummissur  gequet^ciiten  Suldulen  ö  läge  nach  der  Verletzung  eine 
Eieoriation  am  Lidwinkel  und  Lidschwellung.  DerBuIbuB  erschien  normal,  die 
Pupille  reagierte  und  feiner  Druck  wurde  geliesen.  Doch  bestand  gerbige  Protrusio 

bulbi  und  Beweglichkeitsbeschränkuag  nach  unten  mit  Doppcltsehen.  6  Tage 
später  wiu'de  wegen  Zunahme  der  Schwcllmis"  am  unteren  eine  Inzision  ere- 
macbt  und  nach  Enliernung  von  Eiter  eine  Chassepotkugel  von  gewuhnlteher 
Form,  in  der  einige  Knochensplitter  eingeklemmt  waren,  aus  der  Tiefe  der  Orbita 
mit  der  Plniette  extrahiert.  Es  trat  schnelle  Heilung  ein,  das  DoppeKsehen  ver- 
schwand, der  ophlhalra.  Befund  war  normal.  Naeh  dem  Kriegssanititsbericht 
soll  aber  einige  Monate  später  Erblindung  des  Auges  attestiert  sein. 

In  einem  von  STH\rT!o%v  (1903)  mtt£2;eteiUen  Ffdl  war  die  Kugi-l  in  «lie 
I  hranendnisengegend  am  ol*eren  OrbiLalrand  eingctrclen  und  wurde  im  Sehadei  vor 
dem  Os  oocipitale  durch  Röntgen  nadigewiesen.  Ophth.  fanden  sich  Ruptura 
chorioideae  am  hmtercn  Augenpol  und  Reste  von  Blutungen,  SssO,!.  AuBer 
Bewusslloslgkeil  und  Erbreehcn  waren  keine  Nervenersehcinungen  eingetreten. 
Die  Kucrel  wnv  in  die  Sehädelliöblc  eingedrungen  und  ohne  das  Gehirn  zu  ver- 
letzen an  der  Knochenwaud  entlang  geglitten. 

Eindringen  von  Revolverkugeln  oder  dhnlichen  Geschossen  in  die  Orbita  bei 
unzertrummerten  Augen  sind  mehrfach  beobachtet,  hi  einem  von  Ducxluer 
(1877)  nutgcteillen  Fall  war  die  Revolvcrkugel  am  unleren  Orbilalrand  ein- 
gedrungen. Das  Sehvermögen  war  unverämJerl,  doch  fand  si»  Ii.  ali;^'est  licn  von 
Pulverkornera  iu  der  llornhaiit,  Lähmung  des  Beel,  inferior  und  iiUernus.  Das 
extrahierte  Projektil  zeigte  abgeplattete  Form,  der  knöcherne  Ürbitalrand  war  intakt. 

In  einem  von  Frnr  (1900)  erwähnten  Fall  war  bei  einem  Schießbuden* 
m&dchen  das  Projektil  unter  Streifung  des  Bulbus  am  Lidwinkel  eingetreten  und 
dureh  Böntgenbild  in  der  Orbit a  nudif^rwii  sen.  Im  Bulbus  fand  sich  ein  strang- 
förmigcr  .Narbenherd  von  di  i-  Macula  zur  Pt  ri[»hi  rie  zicbend. 

Ein  analoger  Fall  durch  Tescliingpisloienkugel  ist  von  Gruünoüw  (1899) 
mitgeteilt. 

Parsons  (f906)  berichtete  über  Eindringen  einer  kleinkalibrigen  Revolver- 
kugel durch  das  obere  Lid.  Noch  der  Röntgenaufnahme  stcekle  das  Gesrhoß  in 
der  Gc^rend  dt-s  Koramen  optinmi,  Oidith.  fand  sich  Aderhaulruptur  oberhalb  der 
Papille  und  ein  nach  oben  innen  verlaufender  iNarbenslrang.  Der  Visus  hob  sich 
auf  '/2  der  Norm. 

Am  Orbitalnind  aunrelTondf^  matto  Kugeln  verorsnrhen  entsprechend 
geriui;erc  Verletzungen.  Su  können  isuüerte  Frakturen  des  Ürbilalrands  vor- 
kommeu. 
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In  einem  von  Demme  (1864)  mitgeleillen  Fall  halte  eine  Kugel  den  unteren 

äußeren  Orbitalrand  abf;esprengt  und  war  im  Rindehautsack  stecken  geblieben. 
Das  reponierte  Slüi^k  heilte  wieder  an.  Ich  verweise  ferner  auf  die  MiUeiluugen 
von  Y.  ÖtTINGEN  (1879),  V.  bEHUMANÜ  (1873),  BEaLLN  (188UJ. 

BooBLAMD  (1910)  berichtete  Über  Sehustverietinngen  ^  Supraiwbitalgegend 
ohne  VerietzuDg  des  Knoehens.    7 — 8  Monate  später  fsnd  sidi  Exophthalmus. 

Bergmeistkr  (1  907)  teilte  einen  Fall  von  Konturscbnss  entlang  dem  äußeren 
Orbiialrand  durcli  Revolverkugelverletzung  mit.  Oberhalb  des  linken  AujjenhrRuett- 
bdgens  fand  sich  eine  schlitzfornüge  EinschussöfTnung.  Die  Kugel  war  entlang 
dem  Orbiialrand,  ohne  den  Bulbus  zu  perforieren,  bis  in  den  temporalen  Teil  des 
unteren  ConjunctiTalsacks  gelangt,  Ton  wo  sie  extrahiert  wurde.  Der  Bleimantel 
hatte  sich  losgelöst  und  das  weiche  Blei  enthielt  den  Abdnick  des  uoTerletit 
geblielH'nen  Knüclienrandes.    Am  Bulbus  fanden  sich  Kontusionsfolgen 

CiiALVKi.  (488i)  berichtete  über  Anprall  einer  Kugel  an  d«>n  unteren  Orbiial- 
rand mit  nachfolgender  Erblindung  und  chorioiditischen  Veränderungen. 

Die  Reirel  bildet,  dass  die  an  Bereich  der  OrhitaldfTnung  eindringenden 
Kugeln  so  hedeuii  iiüc  Flugkrafl  besitzen,  dass  sie  die  Orbita  durchsetzen, 
unter  Knochenfraktur  wieder  verlassen  und  in  die  Umgebung  vordringen. 
Kommt  das  (iescht»ß  genau  von  vorn,  so  dringt  es  meist  nach  Zerlrümmc- 
rung  des  Auges  unter  starker  Splitterung  des  hinteren  Abschnitts  der  Ürhital- 
pyramide  in  den  Schudelraum  und  in  das  Gehirn  ein  und  führt  fast  immer 
sofort  oder  i)ald  den  Tod  des  Verlet/ten  herbei.  Derartige  Fälle  kommen 
deshalb  meist  nicht  zur  weiteren  klinischen  Bebantiiung.  Doch  kommen 
einzelne  Fälle  v(m-,  in  dem  die  Verletzten  eine  Zeitlang  am  Leben  bleiben 
oder  mit  dem  Leben  davonkommen. 

In  einem  von  Demme  (1863)  milgeleiiten  Fall  war  keine  slurkere  Fraktu- 
ricrung  nachweisbari  sondern  die  abgeplattete  Kugel  halte  ihren  Weg  genau 
durdi  die  obere  Augenhölilenflssur,  den  oberen  Rand  des  Keilbelnfliigde  und 

Unienbreil  splitternd  in  den  Schädel  genommen.  Der  Mann  starb  i  Wochen 
nach  der  Verletzung.  Besonders  günstig  verlief  der  vorher  erwähnte  (S.  1789] 
Fall  von  Stracuhw  (I9ü3),  in  dem  die  Cn  N\»'Iirkui.'td  soj,'ar  ohne  (lehirnverlelzuug 
bis  zum  Os  occipilale  vorgedrungen  war.  lu  dem  von  mir  beobachteten  und 
auf  S.  I7S6  erwähnten  Fall  war  die  Revolverkugel  mit  einer  etwas  elevierten 
Flugbahn  durch  das  obere  Orbitaldach  in  das  Gdiirn  euigedrungen.  Es  erfolgte 
Heilung  mit  Hemiplegie. 

Ferner  gehören  liierher  noeh  die  Fälle  von  v.  Bkhüm.^xn  ""iKOS^  xmd  von 
Hkxschkn  (1898),  in  denen  die  Kugel  bib  zum  Occi)tilallappeu  vorgedrungen  und 
Hemiopie  veranlasst  hatte,  und  Glele  (1907),  P.mucki  und  Luod  (1881),  EMava- 
Jones  (1883). 

Weicht  die  Richtung  von  der  zur  Frootalebene  senkrechten  nach  oben  ab, 
80  nimmt  das  Gescboss  durch  das  obere  Orlntaldach  ebenfalls  seineii  Weg 
ins  Gehirn,  weicht  sie  seitlich  und  nach  unten  ab,  so  dringt  das  Geschoß 
zunächst  in  die  Gesichtsknochen  und  kann  dort  stecken  bleiben.  6^  einer 
Richtung  von  außen  nach  innen  wird  die  innere  Orhitalwand  durchschlagen, 
die  Nasenhohle  zertrümmert  und  das  Geschoß  kann  selbst  noch  in  die 
andere  Orbita  übertreten  und  das  zweite  Auge  oder  die  Muskeln  und  Nerven 
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schftdigeo.  Bei  der  Bichtung  von  innen  nach  aufieoi  wobei  gewöhnlich 
sdion  der  Nasenrflclcen  getreift  war,  dnrehschUgt  die  Kogel  die  AuAere 
Orbitaiwand,  Icann  unter  der  Haut  der  Schl&fe  stecken  bleiben  oder  durch 
ne  wieder  austreten.  Ist  die  Flugbahn  nach  unten  gesenkt,  so  wird  die 
untere  Orbitalwand  durchbohrt  und  die  Kugel  luuin  unter  der  knöchernen 
Scliädelbasis  hingehend  in  dem  Kieferwinkel,  in  der  Ohrgegend,  im  Nacken, 
im  BAcken  oder  in  der  Schläfeogegend  austreten  oder  dort  stecken  bleiben. 
Auf  dem  Weg  können  die  Gesicfatsknochen  zertrfimmert,  Schlund  und 
Rachen  durchsetzt,  die  Wirbelsaule  verletzt  und  wichtige  Gef&ße  und  Nerven 
getroffen  werden.  In  vielen  Fallen  wurden  aber  keine  schweren  Neben- 
verletzungen erzeugt,  und  es  trat  Heilung  ein.  Dringt  dabei  die  Kugel  ohne 
gleichzeitige  stärkere  seitliche  Abweichung  ein,  so  liegen  der  Schusskanal 
und  die  etwaige  Ausschussölliiung  auf  der  Seite  der  Orbitalverletzung,  hatte 
sie  aber  zugleich  eine  Richtung  von  außen  nach  innen,  so  kann  sie  auf  die 
andere  Seite  gelangen  und  dort  austreten  oder  stecken  bleiben.  Auch  hieibei 
kann  durch  Knochenfraktur  der  Sehnerv  der  zweiten  Seite  verletzt  werden. 

Von  derartigen  Verletzuu^cu  seieu  i  Beispiele  aus  dem  Kricgssanitalsberichl 
(1888,  S.  900)  angeführt  In  dem  einen  Fall  war  dem  am  6.  I.  74  verlelileii 
Gefreiten  die  Kugel  am  Nasenwinkel  in  die  rechte  Augenhöhle  eingedrungen, 

hatte  den  Augapfel  zerstört  und  war  in  der  rechten  Nackengegend,  t^/^ZoÜ 
hinlor  dem  Warzenfortsalz  Aviedci-  ausgelreten.  In  dein  z^;^■piten  Fnl!  war  einem 
aiii  18.  Vlil.  70  V'erwuodelea  die  Kugel  unter  vollüluudigir  Zer.sluvung  des 
Auges  ia  die  linke  Augenhöhle  eingedrungen  und  in  der  rechten  Nackengegeud 
dicht  hinter  dem  Wanenfortsatz  ausgetreten.  Wdtere  derartige  Beispiele  durch 
Gewehrschüsse  Hndon  sich  bei  v.  Mehz  (1907).  In  einem  Fall  z.  B.  traf  die 
Kugel  das  linke  Aupo  und  flog  hinter  dem  reihten  Ohr  4  cm  über  dem  Proc. 
mastoideiis  heraus  und  führte  zu  doppelseitiger  Erblindungj  links  durch  Atrophie 
des  Auges  und  rechts  durch  Sehnervenaliophie. 

In  einem  anderen  Fall  traf  die  Kugel  das  geüfltaete  rechte  Auge  und  fuhr 
am  Rücken  S  cm  rechts  vom  Proc.  spinalis  des  lehnten  Brustwirbels  heraus, 
das  rechte  Auge  war  atrophisch,  der  redkte  Facialis  gelahmt,  das  Ohr  verletzt, 
wahrend  das  linke  Auge  gesund  htirb. 

In  mehreren  Fällen  war  das  Auge  getroffen,  zerstört  und  die  Kugel  drang 
in  der  Schiale  odei*  Ohrgegeud  heraus. 

In  einon  dieser  Fälle  (Nr.  1 1 )  fand  steh  die  Linse  des  atrophischen  Auges 
unter  der  Conjunetiva  bulbi  und  wurde  extrahiert. 

In  einem  von  Gi  ldzikheh  {190 1  j  mitgeteilten  Fall  von  Revolverschussveiv 
letzung  war  die  Kugel  in  die  rechte  OrhilalölTnung  cinprlreten,  hatte  das  ret  lite  Auge 
vernichtet,  weiter  die  Nasenwurzel  durehschlapen,  waj  in  die  linke  Orbita  ein- 
gedrungen und  in  der  Mitte  des  untei-en  Orbitalrands  ausgetreten  unter  Zer- 
spfitterung  des  Knochens,  aber  ohne  den  linken  Bulbus  zu  verletzen.  Weitw 
gehören  hierher  Falle  von  Enslw  (1906),  Lbbbr(I877),  Saylor  (1903). 

In  einem  von  Dklaiiave  (1905)  mitgeteilten  Fall  war  die  Rcvolverkugel  durch 
das  reell!  1'  unlcre  I.i'l  einiredrungen,  hatte  den  f  htcn  Bulbus  zerstört  unil  links 
zu  Amaurose  durch  Oplicu.«atrophie  und  zu  Lühuiuug  des  Internus  und  Inferior 
geführt. 


Digitized  by  Google 


1792 


XVIL  Wagenmano,  V«rI«tzuDgeii  das  Auges. 


Wenn  auch  die  von  Tomher  in  die  Orbita  eingedrungenen  Geschosse 
in  der  Regel  hinten  die  Orbitalwand  durchschlagen,  die  Orlrita  verlassen  und 
weiter  vordringen  ^  so  wird  doch  zuweilen  beobachtet»  dass  die  Kugel  mit 
oder  ohne  ZertrQmmerung  des  Aqges  in  den  Weichteilen  der  Orbita  oder  in 
der  AugenhOhlenwand  stecken  gehlieben  ist 

Aus  dem  deutseh-franzAsiscfaen  Kriege  liegen  4  3  derartige  Beobachtungen 

nach  dem  Kriegssanitätsbericht  ((  888,  S.  200)  vor.  v.  Mkri  (<907)  ens-ähnte 
einen  Fall,  in  dein  die  durch  das  linke  AuL-e  eingedrungene  Kugel  in  der  Orbita 
sitzen  blieb  und  mit  Überresten  des  Bulbus  entfernt  wurde.  Ferner  geboren  die 
vorher  erwähnten  Fülle,  in  denen  nmtte  Kugeln  am  Auge  vorbei  in  die  Orbita 
Andrangen,  hierher  (Fbhr  1900,  Groknoüv  1899,  Parsoxs  1906). 

Granatspiilter,  die  von  vorn  her  im  Bereich  der  OrbitalölTnung  auf- 
Ireiren,  verhalten  sich  ganz  verschieden  je  nach  ihrer  llröße  (vgl.  S.  1780). 
Große  Splitter  können  das  Auge  zermalmen  und  stecken  bleiben  oder  ab- 
springen, mittelgroße  wirken  wie  Kugeln,  k!ein.stc  wie  Fremdkörper  aus 
Eisen.  Diese  können,  ohne  das  Auge  der  1  urm  nach  zu  verändern,  in  das 
Auge  eindringen,  darin  stecken  bleiben  oder  unter  Doppelperfuration  hinten 
austreten. 

Fälle  verschiedener  Art  linden  sich  z.  im  Ki'iegssaoitätsbertcht  (1888), 
GoBX  (1871),  V.  Mbhz  (1907).  In  einem  der  von  v.  Meitz  mitgeteUten  Fälle  wurden 
t  GranatspUtter  in  dem  entzündeten  und  wegen  sympathischer  Neurose  des 
normalen  anderen  Auges  enukleierten  Bulbus  gefunden. 

OrhitalwaadichfiM«. 

Schttss  durch  die  temporale  Orbitalwand.  Sehiftfenschuss. 

§  2i0.  Die  von  der  Schlaf»»  her  eindringenden  .^^}ui^se  kommen,  wie 
früher  bereits  erwähnt,  ganz  besonders  hanlig  zur  klinischen  Beobachtung 
und  bieten  das  wechsclvftllsle  KranUheitsbild.  Zahlreiche  Beobachtungen 
über  alle  niriglichen  Voikuinninibso  und  Fulgea  der  Schussverlelzung  sind 
mitgeteilt.  Die  Veränderungen  gestalten  sich  verschieden  je  nach  der  Rich- 
lunir  des  tjieschosses,  der  Größe,  der  Durchschlagskraft  und  der  Stelle  des 
Einbcluisses  au  der  Schläfe.  Überaus  haulig  konnnl  es  zur  Verletzung  beider 
Orbitae. 

Im  allgemeinen  stellen  die  Schläfenschüsse  durch  Gewehrkugeln,  wie 
sie  als  Kriegsverletzung  nicht  selten  vorkommen,  schwere  Verletzungen  dar, 
die  za  ausgedehnter  Zertrömmerung  der  Knochen  und  der  Orbitalweich- 
teile  sowie  zu  gleiclizeitiger  Verletzung  der  Schldelhöhle  und  des  Gehirns 
fuhren,  da  durch  die  erhebliche  Sprengwirkung  sich  die  Knochenfrakturen 
hiluligiu'  auf  die  SchndelhOhle  erstrecken.  Vielfach  tritt  deshalb  noch  der 
Exilus  Iclaliä  ein. 

In  Friedenszuiten  werden  überaus  häufig  Revolverscblftfenschfisse  infolge 
oM  Sellistmord versuch  hcobaclilet,  da  die  BetrclTenden,  die  sich  das  Leben 
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nehmeo  wollen,  oll  ihr  Ziel  nicht  erreichen.  Sie  Icommen  mit  dem 
Leben  davoo^  wenn  auch  meist  unter  schwerer  Schädigung  des  Sehorgans 
einer  oder  beider  Seiten.  Die  RevolverschlftfenschOsse  fuhren  wegen  des 
kleinen  Kalibers  und  der  geringeren  Durchschlagskraft  in  der  Regel  zu  viel 
weniger  hochgradigen  Veränderungen  als  die  Gewehrschusse  und  die  Ver- 
letzungen des  Auges,  des  Sehnerven,  der  Muskeln,  Nerven  und  GefftUe  bieten 
ein  wechselvolles  Kraokbeitsbild. 

Durchschlägt  die  Kugel  die  äuBere  Orbitalwand  im  vorderen  Abschnitt 
und  senkrecht  zur  Achse  der  Augenhöhle,  so  wird  außerordentlich  häufig 
der  Bulbus  vollkommen  zertrümmert,  in  vielen  Fällen,  zumal  bei  größeren 
Kalibern  infolge  der  großen  Sprengwirkung  vollkommen  aus  der  Augenhöhle 
herausgeschleudert,  so  dass  er  nur  noch  an  einzelnen  Muskelresten  und 
Gewebsfetzen  auf  der  Wange  liegt  oder  spurlos  verloren  gegangen  ist. 
Trifll  die  Kugel  senkrecht  und  weiter  hinten  auf,  so  kann  das  Auge  mit 
Sehnerv  im  hinteren  Auf^cnahschnilt  zerrissen  oder  gestreift  werden.  Liegt 
der  senkrechte  Schusskanal  noch  weiter  nach  hinten,  so  wird  der  Sehnerv 
häufig  zerrissen  und  der  Bulbus  erleidet  mit  oder  ohne  Sehnervenzerreißung 
infolge  der  Sprengwirkunj?  eine  hochi^radi^^e  Onetschung  mit  vorwiegenden 
Veränderungen  im  hinteren  Augenabschnitt.  Gar  nicht  selten  kommt  es 
zu  einer  partiellen  oder  totalen  Ilerausreißung  des  Opticus  aus  der  Sklera 
Evuisio  nervi  optici).  Die  Verletzung  bleibt  unter  Cmst&nden  auf  die 
eine  (>rl)ita  beschränkt,  einmal  bei  besrhränkter  Fluskrafl  urifl  kleineren 
Projektilen,  die  dann  in  der  <)ri)ita  steeken  bleiben,  sodann  bei  einer  zur 
Drbitalacbse  schrägen  Iticlitung  der  Kugel.  Ncrläufl  die  Klugbabn  scbriig 
von  außen  hinten  nach  innen  und  vorn,  so  tritt  in  der  Hegel  die  Kugel  im 
Bereich  der  vorderen  ( »rbitalüllimng  der  Einschussseite  heraus,  wobei  der 
Bulbus  zertrümmert  oder  bei  (lewehrscbüssen  sogar  vollständig  mit  weg- 
i^erissen  werden  kann,  so  dass  nur  die  leere  Orbita  zurückbleibt.  Bei 
Si  liübsen  in  umgekehrter  Hichtung  kann  die  Kugel  in  das  Gehirn  eintreten. 
Tnlll  die  Kugel  zur  Orbitnlachse  steiler  auf,  so  durchquert  sie  die  Ürbita 
der  Einschussseite  und  dringt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  andere 
Augenhnble  ein  und  gefährdet  daa  zweite  .\uge.  Nur  selten  bleibt  sie  nach 
Verlassen  der  ersten  Orbita  in  der  Nase  stecken.  Von  der  Hiebt ung  und 
Durchschlagskraft  des  Projektils  hängt  es  ab,  ob  die  Kugel  die  zweite 
Orbita  vollständig  durchtjuerL  und  alle  i  Orhitalwände  durchschlägt  oder  nur 
3  Orbitalwände  durchsetzt,  die  beiden  inneren  neben  der  leuiporulen  des 
Kinschusses.  Je  nach  der  Flugkraft  tritt  die  Kugel  wieder  aus  oder  bleibt 
in  der  zweiten  Augenhöhle  stecken.  H;iulig  hat  die  FltiglKihu  die  Kicbluug 
von  außen  und  hinten  nach  innen  und  vorn,  zumal  bei  Kevolverschüssen 
durch  Selbstmordversuch,  da  der  Uevoherlauf  durch  das  Zurückziehen  des 
Arms  beim  Abdrücken  naturgemäß  leicht  diese  Kichlung  erhält.  War  die 
Flugbahn  dabei  annähernd  horizontal,  so  verlüsst  die  Kugel  die  zweite 
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ATi«^enhöhle,  wobei  sie  von  hinten  her  das  zweite  Auge  zerlrümtnern  kann ; 
war  sie  ziicrfeicli  etwas  nacii  oben  gerichtet,  so  kann  sie  durch  den  oberen 
Orbitairriiid  In  .imlen  n  >oitp  herausfahr^'n :  war  sie  gesenkt,  so  dringt  sie 
leicht  Hl  den  üi)erkieter  der  gegen üherhegendea  Seite  ein  uad  kaoD  durch 
die  Fossa  canina  narh  aiiHen  treten. 

Hat  flic  Wn'firl  die  iiichtung  von  außfn  vorn  nach  innen  hinten,  so 
kann  sie  durch  die  gegenüberhegende  Augenliohle  in  das  (iehirn  oder  bei  ge- 
senkter Flugbahn  durcli  den  unteren  Orbitalboden  der  anderen  Seite  in  die 
oder  unter  die  Schädelbasis  nach  der  ühr-  und  Nackengegend  vordringen. 

Ganz  l)esondere8  Interesse  hat  stets  die  reine  transversale  Durch- 
queruug  beider  Augenhöhlen  erregt,  bei  der  die  Kugel  auf  der  einen 
Schilife  eintritt  und  nach  Durchschlagen  der  4  OrbitalwUnde  auf  der  anderen 
Schläfenseite  austritt,  ohne  die  Schildelhöhle  zu  erülVnen.  Dabei  kann  die 
Flugbahn  genau  horizontal  verlaufen,  so  dass  beide  Augenhöhlen  in  der 
gleichen  Höhe  durchsetzt  werden,  manchmal  etwas  gehoben,  manchmal 
etwas  gesenkt.  Die  Durchquerung  kann  vorn  stattfinden,  so  dass  Kern- 
schüsse beider  Augen  entstehen,  oder  weiter  nach  hinten,  so  dass  unter 
Umständen  beide  Optici  bei  intaktem  Auge  verletzt  werden,  wie  in  dem 
bekannten  ältesten  Fall  dieser  Art  tod  Hbistbr  (4753),  bei  dem  nach  Quer- 
schuss  der  beiden  Aogttih&blen  im  hinteren  Abschnitt  sofortige  doppelseitige 
Erblindung  beider  Augen  eintrat,  w&hrend  die  Augen  außer  vollstindiger 
Unbeweglichkdt  wie  gesund  aussahen,  Yerl&uft  die  Durchquerung  im 
hinteren  Abschnitt  und  etwas  hoher,  so  kOnnen  BasisMctur,  Zertrümmerung 
der  Orbitaldftcher  und  Verletzung  der  vorderen  Hirnlappen  mit  mehr  oder 
weniger  schweren  Gehtrnerscheinungen  auftreten.  Durcbsetst  die  Kugel  die 
Orbita  weiter  vorn,  so  kommt  es  nicht  selten  durch  die  Sprengwirkung 
infolge  des  Orbitalschusses  ebenfalls  zu  Fissuren  des  Orbitaldachs,  mög- 
licherweise auch  des  Orbitalbodens  (Dartigdb  1896,  Liiibicbt  1905,  Asah 
1911). 

Jeder  i^chuss,  der  beide  Augenhöhlen  in  irgendeiner  Richtung  durch- 
quert, geflkhrdet  beide  Augen  durch  direkte  oder  indirekte  Verletsung  des 
Augapfels  und  des  Sehnerven  auf  das  schwerste  und  gar  nicht  selten  tritt 
sofort  doppelseitige  Erblindung  ein.  Die  Art  der  Verletzungen  im  emzelnen 
gestaltet  sich  je  nach  der  Schussrichtung  und  der  Gruße  des  Projektils  ver- 
schieden und  kann  an  beiden  Augen  gleicher  oder  verschiedener  Art  sein. 
Bei  rein  transversalen  Schüssen  wird  nicht  selten  auf  beiden  Augen  eine 
annähernd  gleichartige  und  gleichschwere  Verletzung  beobachtet,  beide  Augen 
können  vollkommen  zertrümmert  oder  nur  am  hinteren  Pol  eine  Streifung 
oder  Quetschung  erfahren,  beide  Sehnerven  können  verletzt  sein.  Zuweilen 
ist  b<  <*l)a<-hiet,  daß  beide  Augen  aus  der  Orbita  herausgerissen  waren. 
M am  hm  il  ist  die  Verletzung  auf  der  Einschussseite  am  stäricsten,  manch- 
mal auf  der  gegenüberliegenden  Seite. 
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Auch  wenn  der  Opticus  und  Bulbus  von  der  Kugel  selbst  nicht  ge- 
trotTen  waren,  küDoen  beide  Augen  durch  indirekte  Kontusion  infolge  der 
Sprengwirkung  nahezu  gleich  schwere  Veränderungen  erleiden.  Bei  schrSger 
Fhigbahn  kann  das  eine  Auge  zertrünimert,  das  andere  nur  gestreift  oder 
aui  Opticus  verletzt  sein.  Auf  der  einen  Seite  kann  die  Verletzung  un- 
mitteli)ar  durch  die  Kugol,  auf  der  anderen  Seite  mittelbar  durch  Knochen- 
splitter oder  indirekt  durch  Erschütterung  veranlasst  sein. 

Der  Befund  am  Auge  und  der<it  ud  der  Funktionsstürung  sind 
guijz  verschieden  je  nach  der  Art  der  Läsion  am  Bulbus  und  Sehnerven.  Ist 
der  Augapfel  von  der  Kugel  selbst  gelrolTen,  so  finden  sich  mit  Zertrüiiuaerung 
des  Gewebes  und  starkem  Haemophthalmus  einhergehende  Quetsch-  und 
Risswunden.  War  der  Bulbus  nicht  zerrissen,  so  findet  sich  häufig  anfangs 
Haemophthalmus,  so  dass  man  über  die  Art  und  den  Sitz  der  Läsion  im 
unklaren  bldbt  War  der  Sehnerv  durchtrennt,  so  kommen  die  verschie- 
densten Befunde  in  Betracht,  wie  sie  l>ei  den  orbitalen  Verwundungen 
(§  1 88)  bereits  erw&hnt  sind.  Manchmal  finden  sich  Netxhaottrübung,  kleine 
Blutungen,  AderhautruptureUf  Lochbildung  in  der  Macula  (z.  B.  Oguchi  1906, 
Kipp  1908)  usw.  Ich  iknd  in  einem  Fall  neben  NetzhauttrGbuog  einxelne 
Blutungen  und  dne  lange  vertikale,  gegabelte  striebförmige  Aderhautruptur. 
Uberaus  häufig  finden  sich  nach  Orbitalquerschuss  schwere  Veränderungen 
im  hinteren  Augenabschnitt  mit  mehr  oder  weniger  oft  flftchenhaften  und  die 
Papille  verdeckenden  Blutungen,  GlaskCrperblutungen,  ausgedehnten  Netz- 
haut-Aderhautnipturen  und  dem  sich  entwickelnden  Befund  der  Chorio- 
retinitis proliferans.   Diese  chiakteristischen  Befimde  sind  vielfach,  so  von 

GOBH  (1 87S),  GOLDZIBBBB  (i  881 , 1  901 ),  HiaSGBBERG  (1 891 ),  SCBBIOBIUIIII  (1 893), 

Nbttlbsbip  (1900)  U.A.  n&her  beschrieben  und  mehrfach  abgebildet  Wir 
kommen  auf  diese  Befunde  noch  später  zurfick.  Diese  schweren  Verän- 
derungen am  hinteren  Augenabschnitt  werden  veranlasst  entweder  durch 
direkte  Prellung  des  Bulbus  durch  das  Gesdiofi  oder  durch  indirekte 
Quetschung  infolge  von  Übertragung  der  explosivaitigen  Geschoßwirkung 
auf  den  Bulbus  oder  schließlich  durch  die  Zerrung,  die  bei  retrobulbärer 
Zerreißung  und  Quetschung  des  Sehnerven  durch  das  Geschoß  entsteht. 
Der  Sehnerv  kann  durch  diese  Zerrung  ausgedehnte,  selbst  ringförmige 
Rupturen  der  Aderhaut  und  Netzhaut  veranlassen  und  vollständig  oder  un- 
vollständig aus  dem  Auge  herausgerissen  werden.  Falls  nicht  zu  starke 
Blutungen  den  Einblick  unmöglich  machen,  können  die  bereits  in  §  188, 
S.  1047  erwähnten  Befunde  der  Evulsio  nervi  optici  mit  dem  Augenspiegel 
erhoben  werden.  Falle  von  Herausreißung  des  Opticus  durch  Schussver- 
letzung \^nirden  beobachtet  von  Karapiatii  (1884),  Issekit/  (1890),  Nicolai 
(1902),  SAtlKANN  (4903),  WSINSTBIN  (1908),  LnBRBGaT(1909). 

ScHMU)  fls98)  biit  besonders  helont,  diiss  die  Befunde  ausgedehnter  Blu- 
tungen im  Augenhintergruade  mit  nachträglich  sichtbaren  Veränderungen  von 
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als  die  Folge  direkter  Einwirkung  des  Gesehones  auf  die  Bulbiuwand,  sondern 
als  Ri'HuIlal  fincr  tlm-rh  ilas  Projektil  unter  starker  Zorninp  <lc's  Oplicus  am 
Bulbus  bewirkten  Al  if^ißung  und  Quertreunuug  anzusehen  sind.  .Ni.rn.Ksntr  1900), 
der  6  Fälle  von  schweren  Äugenhintergrundsveränderungen  buobachlet  halle,  ohne 
daas  der  Bulbus  vom  ProjektQ  getroffen  war,  unterschied  t  Gruppen,  je  nach- 
dem der  Opticus  zerrissen  wird  oder  nicht  In  S  Ffilien  war  der  Opticus  wahr- 
scheinlirh  zerrissen,  in  anderen  Fällen  lag  der  Schusskanal  w  ii  ;ib  vom  Nerv. 
Di  •  intraokularen  Veränderungen  sind  die  Folge  der  vom  Schusskanal  ausslrablen- 
deu  Erächiillerung.  Adam  1911)  sah  die  Ursache  der  Veränderungen  in  der 
Sprengwirkung  des  Geschosses  innerhalb  der  Orbita. 

NoRiiAN  Hausen  (1899),  der  auf  Grund  von  8  Revotvers^iniveffletzungen 
gemeint  hatte,  dass  Chorioideahrisse  nur  bei  direliter  Berührung  des  Bulbus  durch 
(iiiB  Projektil  oder  bei  Zerrung  des  Auges  durch  gewaltsame  Abreißung  des  Op- 
ticus vorkommen,  liat  sich  spater  190  4)  auf  Grund  von  i  Beobachtimj:en  von 
Oberkiefcrschüssen  überzeugt,  dass  die  Risse  auch  durch  indii'ekte  Kontusion 
entstehen. 

Überaus  wichtig  für  die  Gestaltung  des  klinischen  Befundes  bei  ( )rbital- 
srhlRfenschiissen  ist,  dass  der  sonstige  Orbitalinhalt,  vor  allem  die  Gefäße, 
Muskeln  und  Nerven  meist  in  erheblichem  Maße  und  in  verschiedener  Kom- 
bination und  Ausdehnung  direkt  und  indirekt  mit  verletzt  sind.  Durch  die 
Verletzung  der  Gefäße  kummt  es  in  der  iiegel  zu  starkem  Blut-  und 
Flüssigkeitserguss.  Schon  bald  nnch  der  Verletzung  erscheinen  meist  die 
Lider  stark  ödematus  geschwollen  und  blutig  sulTundiert,  ebenso  kann  die 
Bindehaut  hämorrhagische  und  '^hnuotisrhe  Wülsle  aufweisen.  Fast  nie 
fehlt  erhei)Iicher  Exophthalmus  durch  retrobulbäre  Blutung.  Kr  kann  so 
h»'tr;u'htlieh  sein,  dass  die  prallgespaunten  Lider  kaum  den  Bulbus  decken 
»  li  r  dass  der  Äugapfel  in  die  olTene  I.idspalte  vorgedrängt  wird.  Niehl 
selten  kommt  es  teils  durch  die  Protrusion  infolge  der  Sprengwirkung,  teils 
durch  den  starken  Hluterguss  zu  einer  Luxntio  hnlhi,  wie  z.  B.  io  den 
Fällen  von  Emmert  ^1881),  I-aoiki  r  (1902;,  LiKBuEcirr  tOOo). 

Ist  der  Bulbus  so  weit  vorgetrieben,  dass  die  Lider  ihn  nicht  mehr 
decken,  kommt  es  schnell  zu  Vertrocknungsgeschwüren  [z.  B.  LiBSascBT 

(1905;,  WlI  T  IAMS  (1908  l 

In  ein/.ehien  F.-illeu  konnte  ihiich  die  Sektion  Verletzung  der  Arteria 
(ipht!)ahniea  mit  ihromlH)si>'nnig  nucligewiesen  werden  (Oemmr  M86i), 
LiEBRKciii  19(1")  .  Im  1  .(11  HrMME  hatte  die  Augenspiegelunter>ii(hiing 
blasse  Papille,  Verduminni:  di  r  <i.  l  U'e  und  Net/.liauttrubung  ergeben  und 
im  Falle  LiEnnEcin  waren  ebenlalls  die  Papille  blass  und  die  Gefäße  auf- 
fallend (mg  g(rwest'n. 

I  heraus  häulig  linden  sich  BcweglichkcitsstOi  uug  teils  dureh  retro- 
hiilli.iri  n  Hliit.'i -(i>s ,  teils  durch  die  Verletzung  der  Augenmuskeln  und 
.Ni'ivt  ii.  S*'hr  «til  i>t  auf  der  Schl.iieneiiischussseilc  der  I-'xternns  oder 
Aiidui  I  iis  ln'trolli:n,  die.  lihiigru  Muskeln  und  Nerven  sind  in  luanniglaehcr 
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KombiDation  verletzt  je  oach  dem  Verlauf  des  Schasskanals.  Je  weiter 
derselbe  nach  biDten  liegt ,  um  so  leiehter  werden  mehrwe  Muskdn  und 
Nerven  lädiert 

In  eiozelnen  Ffillen  wurde  auch  Mitverietzung  des  sensiblen  Nerven 
beobachtet.  Uber  Verletzung  des  Trigeminus  berichteten  EiiaitT  (1881), 
WiiBkAMD  und  SXNGBa  (1906),  Göns  (1910).  Den  Sympathicus  fand  Goins 
(1910)  nach  Scblftfenschuss  verletzt 

Cords  (I9i0)  beriebtete  über  rechtsseitigen  Si^biäfenschuss  mit  partieller 

transitorischer  LUbmimir  lU*^  ersten  Trigetuinusastes  und  des  Abducens  und 
kompletter  Lähmung  des  Trociilearis  und  Sjmpathicus. 

Je  nach  der  Schussbaho  kann  schließlich  der  Facialis  der  Einschuss- 
oder  der  g^nOberliegenden  Seite  gelähmt  sein,  in  einem  von  Fahas  (1 902} 
mitgeteilten  Fall  hatte  die  Kugel  die  Ohrgegend  getroffen  und  rechtsseitige 
Taubheit  und  Facialislähmung  hervorgerufen. 

Bei  den  die  Nase  durchsetzenden  Querschussen  wurde  wiederholt  Ver- 
lust des  Geruchssinnes  konstatiert,  so  in  den  Fällen  Makdblstamii  (1888), 
Laqleir  (1902),  Panas  (I90S),  Terbien  (1902),  Grobnoow  (1809),  Pollack 
(4905  ,  IUberkamp  (1899),  Scbbibr  [ref.  Wjlbrand  und  SÄtiiiBR  (100G)1. 

Ilüchst  kompliziert  kann  sich  der  Befund  gestalten  durch  gleich- 
zeilige  Verletzung  des  Schädels  und  Gehirns,  sei  es  infolge  von 
direkter  Zertrümmerung  durch  die  in  den  Schädel  eintretende  Kugel,  sei  es 
infolge  von  ausstrahlenden  oder  indirekten  Knnrhenfissuren  und  Frakturen. 
Neben  weiterer  direkter  oder  indirekter  Läsion  des  Sehorgans  können 
mehr  oder  weniger  schwere  lokale  oder  allgemein  cerebrale  Erscheinungen 
bestehen. 

Nur  in  scltoncn  Fällen,  zumal  von  Rnvnlverschüssen,  bleibt  das  Seh- 
nrs;an  i^aiiz  (»der  n.ihezu  inlakt.  Auch  kann  in  vf rein/.plten  Fällen  das  in 
dio  zweite  ( )ii»ilaili<  »hie  fthortretende  Geschoß  dort  gar  keine  oder  nur  ge- 
ringe Veiünderuogen  hervurruten. 

So  hat  Beknahi»  1  886)  2  Fällo  von  Orhitalvrrlctzung  durch  eine  Ilevolver- 
kug*'l  niittr»-lt'iK,  in  denen  sich  nur  Hlutiingen  unter  'Wf  Uder  und  Bindehaut 
bei  nüiinalciu  Sehvermögen  landen  uud  in  denen  rasche  Heilung  eintrat.  In 
dem  zweiten  Fall  war  der  Patient  einige  2ett  bewußtlos  gewesen.  In  anderen 
Fällen  bestehen  bei  intaktem  Bulbus  und  Sehnerv  nur  Augenmuskellflbmungenf 
die  ganz  oder  teilweist;  verschwinden  (HuisciiüRKr.  189(). 

Die  Kasiiislik  ihi  Oil)ital.*:chlafeuschüsse  ist  eine  überaus  ?niße,  da  dies»« 
Form  d«'r  Schussvi-rletzungcn  an  Zahl  nnfer  allen  zu  klinisiiier  BeobachluuK 
kuiiunetiden  Orbitulschui>sverlclzungcn  sowolil  bei  den  Ki*icgsvcrletzungeu,  als  auch 
bei  den  vornehmlich  durch  Revolverschuss  veranlassten  PriedensverletzungeDf  bei 
weitem  überwiegt.  Der  Kriegssanilätsberi«  ht  t  sTO/T  I  (1888)  gibt  z.  H.  an,  das«  in 
72  genau  brschriebeni'n  Fallt-n  ilinial  die  Schla(en\vrtnti.  I.'imal  dit;  N  i'-t'nwand, 
n»TTinl  dir  nh^  rf  ymA  5  mal  die  unlere  Wand  d«  r  Aiitrenhohle  durelibro' hcii 
worden  ist.  In  den  von  v,  Mkkz  (1907)  mitgeteilten  Fallen  vou  Orbitalschüääen  aus 
dem  ru8sisch-ja{iunischen  Kriege  war  das  Os  temporale  am  häufigsten  bcti'offen. 
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Ich  beschr&nke  mich,  aus  der  großen  Zahl  von  Beobachtungen  auf  einige 
knr7  hinzuweisen,  die  die  vorhei^eneiiiiten  vencliiedenen  VerletzuDgsmöglicbkeiten 

erläutern. 

Fälle  von  Schläfeuschussverletzung  nur  einer  Orbita  ohne  direkte  Bulbus* 
schusewundef  aber  mit  Zerreißung  des  Opticus  und  mit  meist  gleichieiUgeo 

schweren  Veränderungen  am  hinteren  Augenpol  (Blutungen,  Nctzhantablüsung, 
Aderhaut-Netzhautruptur I,  sowie  mit  verschieden  starkem  Exophthaknus  und  gleich- 
zeitigen Nerven-  und  Muskelverlefznngen  sind  milgeteill  u.  a.  von  v.  Öttingen 
(1879,  FalU),  v.  Uasneh  (i  88»  ,  Köhleh  (i  888),  Bauer  (1888),  HtRSCHBEHC  (<  89(, 
f  Fftlle),  ScmiDRMAim  (1893,  Fall  4  und  3),  NOunffiRGBR  (1894,  Fall  I  und  3), 
ScBMiD  (1898,  Fall  1,  2,  4),  STEUmonfP  (1898,  Fall  S,  4),  Pohlknz  (1891,  Fall  S), 
GoTTBERü  (189",  Fall  von  Prof.  Naüel,  S.  200),  Gixsbüru  (1  899),  Günzlkr  (1 9« i), 
WiLBRAND  und  Sänger  (1906),  Hoi  i  kt  fiqo9  .  In  einem  von  PAf.KxsTECUEir  (190'!) 
mitgeteilten  Fall  fanden  sich  außer  der  üpticuslaüiou  multiple  Netzhauti'isse  ohne 
Verletzung  der  Aderhaut  und  Sklera.  In  einem  von  mir  beobachteten  Fall  fand 
sich  offenbar  partielle  Lision  des  Opticus  mit  Gesldhlsfelddefekt  nach  oben,  mit 
Veränderungen  an  einem  Teil  der  Netzhautgefäße  und  einer  atjpischen  gegabelten, 
strichförmigen  langen  vertikalen  AderhautnipUir. 

Die  Durchquening  einer  Drbita  mit  pcrforierendeni  Streifschust?  drs  Auges 
im  biuleren  Alischnitl  oberhalb  des  Opticus  habe  ich  beobacblet  und  deu  auu- 
tomischen  Befund  durch  Kbilbr  (1895)  mitteilen  lassen.  Die  Kugel  war  schräg 
von  hinten  nach  vom  in  die  Nase  gedrungen. 

Dtircbquerung  beider  Augenhöhlen  mit  sofortiger  doppelseitiger 
Erblindung  durch  Zerreißung  beider  Sehnerven  bei  intakten  oder  nur 
indirekte  Veränderungen  am  hinleren  l'ol  aufweisenden  Augen  sind  beobaclitet 
von:  llKisTEU  (1753),  Suuiu)  (1 898,  Fall  3),  der  auch  3  weitere  l  ulle,  durunter 
t  aus  dem  amerikanischen  Befreiungskriege  erwähnt,  Fall  8,  9,  12,  Gu,l  (1879), 
Sghapiiingbr  (1898),  Laui EUR  (1902),  Stbihdorff  (1903),  Günzleb  (1904),  Libb- 
nWHT  (1  905),  Fn-i.in  (190  6),  Wn.BRANn  und  SÄN(iER  (1900),  Weinstktn  ' f  90  8). 

In  einem  von  Sachsai.bkr  (1 905)  n)ilL^i-tt'iH''n  Kall  war  redils  der  Sehnerv 
vollständig  zerstört,  während  links  eine  Lasioii  ulfenbar  durch  Knochensplittei* 
und  Kompression  durch  Blutung  Toriag,  Bs  kdirte  links  etwas  Visus  wieder, 
aber  nur  im  oberen  Teil  des  Gesichtsfeldes,  nach  unten  bestand  großer  Defekt. 

Schräge  Schussrichtung  von  hinten  außen  nach  vorn  innen  der* 
art,  dnss  auf  der  I'inschussseile  der  .Sehnerv  hinler  dem  Auge  zerrissen  und 
auf  der  anderen  Seile  der  Bulbus  direkl  von  der  Kugel  gestreift  wird,  haben 
mitgeteilt:  Geul(1888),  Pincus  (1890),  Wu.liams  (1 908),  Hirscubewg  (1907). 
Ähnlich  sind  die  Fälle  von  WBtKLRCUNBn  (1882),  Dblacboix  (1886),  KAn(t905). 

Gbbl(I888)  nh  bei  linksseitigem  Schläfeosehuss  links  Durehtramung  des 
Opticus  mit  Nelzhaul-Aderhaulruptur  und  rechts  direkte  Bulbusslreifung  mit  Aus- 
gang in  Phlbisis  bulbi.  Die  Kugel  wurde  am  lateralen  Orbitalrand  gefunden 
imd  cnf  lernt.  In  dem  Fall  Pim  i  s  1890)  fand  sich  bei  recblsscitigem  Scbläfen- 
schuss  rechts  Amaurose  und  Beweglichkeitsbeschiäukuug  nach  innen,  Binde- 
gewebsBtreifen  und  Blutungen  im  Augrainnem.  Links  war  die  Papille  blass  und 
e'uH'  tiliorloidealriiptur  nach  unten  hei  S  -  -  ^/^f^  nachweisbar.  Die  Bevolverkogel 
wurde  aus  dem  linken  unleren  l.id  entfernt. 

I.äsion  des  ()|)lieus  auf  der  Kinscbussseite  und  vollkommene 
Zcrtruiuiueriiug  des  Bulbus  auf  der  gcgenüherliegenden  Seite  er- 
wähnen: GoTTUKMo  (in  t  Fällen,  1895,  Fallt,  3],  Nicolai  (190S),  Wilorand 
und  SAX4iKB  (1906). 
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Ich  selbst  beliandelte  einen  Mann,  der  sich  beim  Selb8tiiii)riivprsi:'  !i  /.uersl  einen 
Revolvcrschuss  gegen  die  Brust  heijirebrarlit  h.ilte  —  dit*  Kugel  war  im  Slernuin 
stecken  geblieben  —  und  dann  einen  reclibseiligen  ^cillu^en8chus8,  der  in  der 
Richtung  von  aoßen  hinten  nach  innen  Torn  beide  Orbitae  durchquert  hatte. 
Kedits  bestand  starlier  ^lophlhalmua,  blutige  Abhebimg  der  Binddiaui,  starlce 
Lidscliwellung  und  Sugillation,  vollständige  Abducensparaljse  und  Beweglichkcits- 
beschränkung  nach  den  anderen  Seilen.  Das  rcrlife  Auge  war  anumrolisch  und 
zeigte  weite  Pupille,  lUut  in  der  vorderen  Kammer  und  dichte  ülulungen  im 
Glasicörper,  so  dass  ein  näherer  Befund  nicht  erhoben  werden  Iconnte. 

Linics  besUuiden  ebenfalls  erheblicher  Exophthalmus  mit  Lidsehwdlung  und 
lilutigc  Wulstunf^  der  Conjunctiva.  Der  Bulbus  war  nach  unten  gedringi  und 
fast  unbeweglidi.  Es  bestanden  Amaurose  und  totaler  Haeinophthalmus.  Am 
Unken  oberen  ürbitalrand  fand  sich  Knochenspüfffrung  und  eim-  Prominenz,  die 
die  Kugel  zu  sein  schien.  Ein  Einschnitt  auf  dieser  Stelle  brachte  nur  Knochen- 
splitter, an  denen  Bleipartikel  hafteten,  zutage,  die  Kugel  war  offenbar  in  die 
Orbita  surückgeprallt  Bei  der  leisten  Untersuchung  4  Wochen  nach  der  \'er- 
letzung  war  der  Haemophthalmus  beiderseits  erst  wenig  zurückgegangen.  Die  Be- 
obachtnnL'  stammte  aus  der  Zeit  vor  Bekanntwerden  der  Hnntprenaiifnahmen. 

Unigekehrle  Schussrichtung  von  außen  vorn  nach  hinten  innen 
mit  Zertrdmmerung  des  Auges  auf  der  Einschussseite  und  Verletzung 
des  Opticus  auf  der  anderen  Seite  erwihnten  Gbhoragkl  (1894),  Poliack 
(1905),  Ball  (1904).  In  dem  BvLi.*scben  Fall  xeigte  das  «weite  Auge  Paplllitts 
und  war  amatirolisrh  wie  das  erste. 

Durchquer  Ulli;  beider  Orbitae  mit  schräger,  aber  gesenkter 
Schussbahn  tindet  sich  z.B.  bei  Delany  (1900],  Williams  (1908).  Ini  Fall 
von  Delamt  zerriss  bei  reditsseitigem  .Schl&fensdbuss  die  Kugd  den  rechten 
Opticus  und  ging  durch  6m  Keilbeinkörper  unter  dem  linken  Auge  entlang  und 
trat  unter  dem  linken  Joeldiein  aus.  f.inks  fanden  sich  Aderfaaut-Netzbaulrisse 
und  Bluttmiyen  mit  Herabsetzung  *ies  Visus.  Im  Fall  von  Williams  zerstörte  bei 
linksseitigem  Schläfenschuss  die  Kugel  das  linlie  Auge  und  trat  in  der  rechten 
Wangengegend  aus;  das  rechte  Auge  zeigte  Macuiabiutung  bei  S  ^^70;  später  ^'V&s- 
Hier  war  die  zweite  Orbita  wohl  nicht  eröflhet.  Weitere  Fille  dtn'art  finden 
sich  im  Kriegssanititsbericlit  (I8SB). 

Fälle  von  Durehquerung  beider  Orbitae  mit  ausgedehnten  Ver- 
Anderungen  am  hinteren  A  ugenabsch n i  t  f  und  meist  doppelseitiger  bleiben- 
der Amaurose  sind  u.  a.  mitgeteilt  von  Emmeht  (1881},  .Manuelstajim  (I  882),  Moses 
(läH6),  UinscBBKHG  (1891,  Fall  5),  Scueiukmann  (189:),  Fall  i},  Scumid  1 1 893), 
flABBRKAMPP  (1889),  Ogilvib  ( 1 900) ,  Trbachbr  .Collins  ( f  900) ,  Nicolai  (t 909), 
Tinui1BK(l  902\  (Ii  N/i.Ei»  (t90i!,  Scholz  (< 905),  Pollack  ( f  905},  Emslim  (1 906), 
Berlin  igns-,  I?..i,let  (1909  ,  Wu.i.i a.ms  H 9n8\  Fi.Kis.:in:it  '19H)- 

In  einem  von  v.  ()tt!n*;i :n  i' I  S71.»,  l-ull  1;  milgeteill.  ii  Fall  bestanden  nach 
rechtsseitigem  Kevolverschiarenbchubs  beiderseits  ExophthaUiius, ausgedehnte Rclinal- 
htmorrhagien  und  l^apillenscbwellung  bei  rechts  Amaurose  und  links  S  as  i/i«. 
Das  Projektil  ließ  sich  In  der  linken  unteren  Orbitalflssur  nachweisen.  Anzu> 
nehmen  war  rechts  direkte  Lftsion  des  Opticus  mit  Aderhautroplur  und  links 
Optirusqiie(<(d»une. 

In  dem  Kall  von  OniLviK  (1 9Ü<»)  hatte  die  Kugel  die  rechte  Orbita  dunh- 
quert  ohne  direkte  Opticus-  oder  Bulbuszerreißung,  aber  unter  indirekter  starker 
Quetschung,  war  durch  die  hinteren  Siebbcinzellen  in  die  linke  Orbita  einge* 
drungen,  wo  sie  auf  dem  hinteren  inneren  Teil  de«  Bulbus  ruhte,  wie  die  Röntgen- 
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aufnähme  erwiej;.  Das  rerhte  Auge  wurde  enukleierl,  das  linke  zeigte  Loch- 
bilduDg  in  der  Macula  iinl  Zenlralskolom. 

Fälle,  io  denen  auf  der  Einsdiuseseite  der  Opticus  Terletit  war  und  auf 
der  anderan  Seite  der  Bulbus  schwere  innere  Verinderungcn  aufwies,  sind  mit- 
geteilt von:  Dblary  (1900),  Nicolai  (I90S),  Uibschibag  (1907),  v.  Merz  (1907), 
Williams  (l  0081. 

Fülle,  in  dcaea  auf  der  Einschussseile  Erbliuduag  durch  Sehnervenlasion 
und  indirekte  Quetschuiig  bestanden,  wfthrend  auf  der  gegenüberliegenden  Seile 
nur  geringfügige  Verfiademngen  sich  fanden,  sind  mitgeteilt  z.  B.  von  NOainiEBOKn 
(189  4,  Kall  S),  Gou>ziEBBR  (4901),  Nicolai  (1902),  Pollace  (1905),  IIlbricb 
(1907). 

Nürnuer(;er  (1894,  Fall  -jl  litobachlete  nach  üiiksseilipein  Seliläfcnschuss 
mit  Ilevolverkugel  link»  Aiuauiose  durcli  Oplicuszericiliung  unti  Nelzhaut-Ader- 
haulruptur  und  daneben  doppelseitige  Ptosis. 

In  einem  von  Monastirsky  (1979)  mitgeteilten  Fall  durchsehoss  die  Kugel 
die  linke  lempuralo  Orbilalwaiu],  zcHrninmertc  das  AtiG'c  und  trat  durch  die 
rechte  orbitale  UlTming  hiraus,  wohci  das  reclile  Auire  ircsuml  l>lich. 

Leichlere  Verletzung  auf  der  Kinschuss-  und  schwere  Augen- 
veränderungen  auf  der  gegenüberliegenden  Seile  bcobachlele  z.  B. 
Karafuth  (1894).  Bei  rechtsseitigem  Schlifensehuss  war  das  Auge  nadi  3 
Wochen  normal;  das  linke  Auge  war  da^'c^ren  amaurotisch  durch  Zerreißung 
des  Opticus  mit  Chorioidcalniplur.  Ähnlich  verhielt  sich  ein  P'all  von  Jodko 
(1873).  Fedohofk  (1 89Sj  heiii  litete  über  rechtsseitii.'e  Trigeminusferletzuiip  mit 
nachlolgeuder  Keratitis  neuroparal^  tica  uud  linksseitiger  Erblindung  durch  Net/- 
baut-Aderhauti-  u  p  lur. 

Erw&hnl  sei  noch  wegen  seines  eigentumlichen  Verhaltens  ein  Fall  von 
Liebrecht  ( i  y05),  bei  dem  der  Kinsi  Imss  fdicr  dem  Ansatz  des  rechten  Ohres 
laj?.  Die  Hulbi  waren  nicht  vorgetrielien,  die  Kugel  saß  nacli  dem  Hontgenbild 
im  lürkcnsattel.  Das  Sehvermögen  war  nicht  geslurl.  Am  zehnten  Tage  be- 
gann sich  beiderseits  Schwellung  der  Papille  einzustellen,  die  ohne  Sehslürung 
bei  der  EnUassuog  3  Wochen  nach  der  Verletzung  fortbestand. 

Avulsio  bulbi  ist  z.  B.  im  Kriegssanit&tsbericht  (1888)  erwfihnt.  Sie 
wurde  ferner  beobachtet  von  Johkrt  {18521. 

In  einem  Kall  von  Kknnett  Scoth  (1899)  waren  hei  OtiPr^^*dniss  heider  Orliitae 
im  .Selbstmordversuch  durch  Hevolverechuss  beide  Bulbi  aus  <ler  ürbila  vollstiui- 
dig  herausgeschleudert  und  lagen  auf  den  Wangen,  der  rechte  1 9  mm,  der  iiuke 
15  mm  herabhftngend.  Beide  Sehnerven  waren  abgerissen  und  die  Bulbi  auf- 
gerissen. 

Kintixe  Falle  von  S<  lilä  fcnschussverlctzung  einer  Orbita  seien  wegen 
des  besonderen  Betundes  angeführt. 

In  einem  von  Knslin  ((9U6)  mitgelcillcu  Fall  wurde  nach  linksseitigem 
Schläfenschuss  das  schmerzhafte  Auge  enukleiert.  Die  Kugel  steckte  in  der  Sklera. 

In  einem  von  I.k  Fbvrb  (1902)  erwähnten  Fall  hatte  nach  Schläfenschuss 
ein  abges[»reugtes  Knochenstück  den  Bulbus  verletzt,  in  der  Skleralnarbe  war 
Retina  ein:jelai.'crl. 

i'iii.i.NDW  (1902^  beobachtete  nach  rechtsseitigem  Schialeaschuss  mit  Bevoivcr 
iulraokularc  Blutungen  und  Abducenslahmung.  Das  Rimtgenbild  ergab  Sitz  der 
Kugel  hinter  dem  rechten  Orbitalrandt  die  Stelle  war  druckempfindlich.  Der 
Frenidk  r  winde  extrahiert,  die  Abducenslahmung  ging  zurück  und  nach 
Itesorption  der  Bhiiungen  stieg  der  Visus  auf  ^/j. 
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In  einem  von  Zimmermann  (l 907^  mifgoloillpn  Fall  wurde  flie  in  die  linke 
Orbila  eintiodrunfrene  Kugel  nullels  Khöxlbin  si  lier  t)|teialion  exliahiert.  Sic  Ine- 
in  der  Nähe  des  Foranien  opüeum.  Der  Visus  stieg  von  ^/^j  uuf  ^/jq,  die  lie- 
weglichkeit  sUIUe  sich  lue  auf  AbduktioDdiescbrinkuDg  her,  d)eo80  die  Pupillen^ 
reakUon. 

KoniplikalioD  von  Sehlurenschussverictzung  mil  Gehirn-  und  Schädelverlet/uni: 
luii  sioh  z.B.  in  den  Fällen  von  Behi.ix  (HSl),  Fhankel  (1 890),  Koch  (1893), 

ScilKlKK  (ref.  Wit.HHA.NU-SÄNCKK  1906;,  FnÖNLICII  (i  900),  HlHHKNKT  (I  901  ),  UüH'EK- 

TiN(l902),  EicuKL  (1902),  Üonath  ( 1 902],  Liebbeght  (lOOäi,  Zlu  Vertu  (190ö), 
Williams  (4908),  Kipp  (i  908)}  CoAO$(l9tO),  und  in  einem  von  mir  beobach- 
leten  Fall. 

Orbilalschiiss  von  oben  durch  die  obere  (trbitalwand. 

Vertikale  Schüsse  durch  die  obere  ürbilalwand  setzen  voraus,  da88  sie 
durch  Schädel  und  Gehirn  ihren  Weg  genommen  haben  und  kommen  wegen 
ihror  loHlchen  Wirkung  wohl  kaum  zur  klinischen  Beobachtung.  Dagegen 
können  tangential  anftreffende  Geschosse,  dir  von  oben  und  etwa.s  vorn 

durch  den  oberen  (h'bilalrand  eindringen,  in  den  vorderen  Teil  der  Ori)ita 
gelangen.  Sie  zerstören  meist  den  Bulbus  und  dringen  durch  den  Boden 
der  Orbita  in  das  (lesichtsskelett  entweder  innen  nach  der  Nase  zu  oder 
nach  unten  durch  den  Oberkiefer  oder  nach  außen  in  das  Jochbein  und 
bilden  meist  lange  Wundkanäle,  die  oft  erst  am  Hals  enden.  Die  Kugel 
kann  auf  dem  Wege  irgendwo  stecken  bleiben  oder  wieder  austreten. 

Auf  die  direkte  oder  indirekte  Kraklunerung  des  Orbilaldachs  bei  Stu-n- 
schüssen  sowie  auf  die  indirekten  Frakturen  bei  Schädelschüsseu  kommen 
wir  noch  zu  sprecben. 

In  einem  von  Bkkmn  (1  908)  niitgeleillen  Fall  war  ilie  fhirrh  Spielerei  ab- 
geschossene Revolvcrkugel  in  die  8lirn  eingedrungen,  nach  Dui'chschlagung  des 
oberen  Orbitalrandcs  iu  die  Orbila  übergetreten,  halle  den  Bulbus  zweimal  per^ 
foriert  und  safi  nach  der  Röotgcoaurnahiue  unterhalb  der  Sella  turcica  im  Os 
sphenoidale  genau  in  der  Miltcllinie. 

OrbitaLschuss  von  unten  durch  die  untere  »»rbitalwand. 

Orbitalschü.sse  m  dei-  Hichlung  von  unten  nach  oben  können  entweder 
vom  Gesicht  aus  durch  Jochbein  oder  Oberkieferknochen  oder  vom  Mund 
aus  die  untere  Orbitalwand  durchschlagen  und  in  die  Orhita  übertreten. 
Auch  wird  beobachtet,  dass  schräg  von  unten  nach  oben  verlaufende,  von 
der  Seite  her  eingedrungene  Kugeln  unter  der  dem  Einsrhuss  benaebijarten 
Augenhöhle  hingleiten  und  erst  den  unteren  hinteren  Teil  des  OrbitalboUeni» 
der  anderen  Seite  durchsetzen. 

hi't  einer  von  IU'i«kh.\iu>  ( <  S*i s  ri  wjihuleu  Verli  l/ung  l>cL'?inn  dn-  <rbt!ss- 
kauul  4  III  vor  dem  link<:n  (»hr,  ging  durch  die  FluL-cIgaunienirrubo.  die  (»bci- 
kieferhuldf,  die  Siobbeiuzellcu  zum  rech  Leu  Ürbiluldach,  wu  die  Kugel  ab- 
prallte und  nach  vorwärU  nach  dem  oberen  Auprenlid  hinglilt.  Von  dort  wurde 
sie  entfernt. 


Digltized  by  Google 


1802 


XVII.  Wagenmann,  Verletzungen  des  Auges. 


In  einem  von  Langrh  (190>t)  mitgeteillen  Fall  beprnnn  der  Srhusskannl  unter 
dem  linken  Jochbein,  durchlief  die  linke  Oherkierorhohle,  die  linke  Orbitalhöhle, 
die  linke  Slirngrube  und  endete  oberhalb  des  linken  Stirnbeinhöckers.  Der 
Augapfel  war  zertrümmert  und  der  linke  Stirnlappcn  verletzt.  In  einem  von 
Pusky(4  905)  bekanntgegebenen  Fall  fand  sich  der  Einsehuss  am  linken  Ober- 
kiefer nahe  ani  inneren  Augenwinkel.  Die  Kugel  war  nach  hinten  und  auf- 
wärts in  die  rechte  Orbita  nach  Durchsetzung  der  Nase  einffotreten  und  saß 
dicht  hinten  am  Auge  und  Opticus,  von  wo  sie  entfernt  wurde. 

Flg.  466. 
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OrbilAlquvrschuss  von  unten  bpr  mit  i>in«r  Teacbiiigkugel. 
KioMhoM  kuf  der  Witnge.    Silx  der  Kogel  am  Boden  dea  Sinns  frontali«. 

Eine  in  ihrem  Verlauf  und  Ausgang  ungewöhnliche,  die  Orbita  steil  von 
unten  nach  oben  durchi|uerende  Verletzung  durch  eine  Teschingkngel  habe  ich  be- 
obachtet. Ein  im  Bett  liegender  21  jahriger  Mann  wurde  am  Morgen  des  Aufnahme- 
tuges  von  einem  Stubengenossen,  der  mit  einem  Teschinggewehr  spielte,  geschossen. 
Auf  der  linken  Wange  fand  sich  eine  i  eni  lange  oberna<'blirhe  llaulrinne,  die  zu  einer 
l^in^schu.s^i<lll^uug  fiihrte,  die  unterhalb  des  unteren  Orbilalrandes  zwischen  innerem 
und  mittlerem  Drittel  desselben  in  die  Tiefe  ging.  Heide  Lider  waren  stark 
geschwollen  imd  sugillierl,  der  iintore  Orbitalrand  stark  dniekemplindlich.  Ks 
bestand  hochgradiirer  Kxnphllialmus  durch  retrobulbären  Hluterguss,  so  dass  der 
hidlins  fest  gegen  die  I.i.ler  gepresst  war.     Aus  der  Lidspalte  quoll  hämor- 
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rhAgiBch  sugilUerte,  aber  glatte  und  nicht  lerrissene  Bindehaut  vor.  Beim  Öff- 
nen der  Lider    rkannle  man,  d;t&s  die  Hornhaut  von  hämorrhagisch  abgehobenen 

Bindehaulwulsten  bedfckt  war.  Die  Cornea  erschien  etwas  mntthauchig  getrübt 
wie  Im  Uruekudeiu.  hu  übrigen  war  der  nach  unten  und  innen  verschobene 
Bulbus  intakt,  die  Pupille  reagierte,  man  erhielt  rotes  Licht,  bei  der  vorläufigea 
Prüfung  wurden  Finger  prompt  gezählt.  Anf  dem  Wege  zur  Künili  hatte  der 
Mann  gebrochen  und  klagte  über  Druck  und  Schmerz  in  der  ganzen  llolEen 
Koplseit'  im  i  über  starken  Schwindel.  Pulszalil  76.  ^  Höntgenaufnahmen  ergaben, 
dass  die  Kugel  in  der  Gegend  des  Bodens  des  Simis  IVonlalis  nocli  innerhalb 
der  Ürbita  lag  (iMg.  166j.  Die  Eiuschusswunde,  die  in  den  Knochen  führte, 
wurde  desinfiziert  und  ein  Oniclcverband  angelegt.  Der  Veriauf  war  ein  günstiger. 
Nach  3  Wochen  war  der  Exophthalmus  zurückgegangen,  die  anflüiglidie  Be- 
weglichkeitsbeschränkung  und  Dislokation  des  Auges  fast  ganz  zurückgegangen. 
Das  Auge  halte  fast  rolle  Sehschärfe  und  der  ojihthalmoskopisehe  Befimd  war 
ganz  normal.  l>er  untere  Ürbitalrand  war  verdickt  und  schmerzhaft.  Oben 
fühlte  man  in  der  Tiefe  eine  auf  Druck  etwas  empOudJiche  Verdickung,  dem  Sitz 
der  Kugel  entsprechend.  Der  Bindehautsaek  war  völlig  intakt.  Der  Mann  wurde 
▼orläufig  entlassen  und  Extraktion  der  Kugel  angeraten,  wenn  sich  Beschwerden 
einsl eilen  sollten.  Er  stellte  sich  nicht  mehr  vor.  Die  kleine  Kugel  war  durch 
den  Oberkiefer  unter  Diirchfjuerung  des  vorderen  Orbitalabscbuitts  ohne  Ver- 
letzung des  Bulbus  sleil  nach  uheu  und  innen  gedrungen. 

Schüsse  von  unten  her  werden  am  häufigsten  bei  Leuten  beobachtet, 
die  in  selbstmörderischer  Absiebt  den  Itevolver  oder  die  Flinte  unter  das 
Kinn  oder  in  den  Mund  halten  und  steil  nach  oben  richten.  Die  im  vor- 
deren Abschnitte  der  Augenhöhle  nach  oben  gehenden  Geschosse  zertrümmern 
meist  auf  ihrem  Weg  das  Auge,  die  hinler  dem  .\uge  eintretenden  können 
den  Sehnerv,  andere  Nerven  und  die  Muskeln  verletzen  und  zu  indirekter 
Quelschung  des  .\ugf's  fiilirfn  Auch  kann  dpr  Hulbus  aus  der  Orbila  her- 
ausgetrieben werden.  Das  i*rojektil  durchquert  in  der  Kegel  die  ürbita 
und  dringt  in  das  (jehirn  ein  oder  bei  schrjiger  Richtung  in  die  Nase 
oder  Stirnbeinhöhle  oder  in  eine  andere  Steile  des  vorderen  Orbitalrandes. 
Hat  die  Kugel  eine  stärkere  Richtung  nach  vorn,  su  kann  sie  aus  der 
freien  vorderen  OrbitalölTnuntr  austreten.  Der  Kn*  g^^anitätsbericht  |1S88) 
erwähnt  z.  B.,  dass  die  Kugel  unter  dem  Jochbein  in  die  Kossa  infra- 
orbitaliö  eindrang,  am  vorderen  Ende  der  unteren  Augenhöhienspaite  die 
Orbita  erreichte  und  aus  der  ( irbilalöirnung  austrat. 

Die  Kraft  der  von  unten  durch  den  harten  (iaumen  eindringenden 
Kugeln  kann,  wie  es  vor  allem  bei  llevolverkugeln  heubachtet  wird,  schon 
durch  den  Oberkirlcrknochrü  so  abgeschwächt  werden,  dass  sie  im  Orbital- 
hüden  oder  in  der  urbita  haften  bleiben.  Einen  instruktiven  Fall  derart 
habe  ich  selbst  in  Jena  beobachtet. 

Ein  lejuhriger  Elektrotechniker  sich  mit  einem  Hevolvt  r  in  den  Mund 

geschossen.  Die  Kugel  war  durch  den  hartt  n  Gntirnen  eingedruuguu.  Der  Ver- 
letzte war  nicht  bewusstlos,  erhoUc  sich  schnell  und  klagte  nur  über  Erblindung 
des  linken  .-\uges.    8  I  nge  uach  der  Verletzung  fand  ich  den  Einschuss  am 
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Gaumea  durch  Graoulationagewebe  acboo  gescfalosBeo,  nur  ganz  geringen  Exoph- 
thalmus bei  äußerlich  vollkommen  normalem  Bulbus,  aber  UnkssoilijL!:«^  totale 
Oculomotorius-  und  Ahdiicenslähmunf?  und  absoluta  Araaurosp.  Ophlhalmock 
pisch  crscbien  die  Papille  bereits  etwas  blasser  als  rechts  bei  sonst  nonnaieai 
Augenhintergrund.  Die  Röntgenaufnahme  ergab,  dass  die  Kugel  am  hinteren 
Ende  dea  Orbitalirichters  steckte. 

B<»  den  Gaumenachüssen  können  die  Art  und  Auadehnung  der  Zerstörung 
die  größten  Verschiedenheiten  aufweisen  und  hängen  vornehmlich  davon  ab,  oh 

der  Sclmss  mit  oinrm  Ter/frol,  Revolver  oder  fiewelii-  ciTolgl  ist,  ob  >'\uo  ein- 
fache Kugel  11*1»^!'  !  iulani.'  mit  dickem  I'a|  it>rpli(»pf  oder  njit  Wasser  bcuutzt  war, 
ob  drr  Mund  kiaiii|iihull  um  die  Muiidua^'  der  SchusswafTe  geschlossen  oder 
weit  geöffnet  war  usw.  Je  nach  der  Art  des  Schusses  kann  eine  kleine  Loch- 
wunde im  harten  Gaumen  sich  finden,  wftbrend  in  einem  anderen  Fall  ausge- 
dehnte Zertrümmerung  der  Gcsichtsknochcn  und  der  unteren  Orbitalwand  even- 
tuell mit  starker  Verbrennung  der  Weicht oilo  vorliegt. 

Übere^tis  hätifip  führen  Schüsse  in  den  Mund  zu  ausgedehnten  Frakliuen 
in  der  Schadelbasis,  die  zu  .Mitverletzung  des  Opticus,  der  zum  Auge  verlaufenden 
Nerven  und  de«  Gehirns  führen. 

V.  HöLDBR  (Bkblih  4860)  gab  bei  66  von  ihm  beobachteten  Basisfrakturen 
34  mal  Scliuss  in  den  Mund  als  Ursache  an.  Mehrfach  fand  er  den  Oplicus 
direkt  durchscliossen,  KöiiLEn  (1886)  berichtete  über  3  Schade!  der  Charite- 
saiTinihmg,  die  verschieden  hochgradige  Zerstörung  durch  Schüsse  in  den  Mund 
autwiesen. 

Bei  d^m  3.  Schädel,  bei  dem  sich  eine  4,5  cm  lange  und  2  cm  breite  Ab- 
sprengung  im  Felsenbein  fand,  ließ  sich  von  dem  Loch  im  Felsenbein  aus  unter 

anderem  ein  Riß  quer  durch  den  Clivus,  sowie  eine  Fissur  durch  den  Türken- 
sattel hh  zur  Lainina  rrihrosa  und  Zurück  durch  die  Decke  und  Innenwand  des 
Canalis  opticus  verfolireii. 

In  einem  von  DoLTitE:i.Ki>oNT  (1 883j  mitgeteilten  Fall  von  Hevolverschuss  in 
den  Mund  war  neben  Abducensl&bmung  sofort  bleibende  Erblindung  des  linken 
Auges  bei  intaktem  Bulbus  aufgetreten.  Hirnerscheinungen  fehlten  voUstftndig, 
so  dass  man  die  Kugel  im  hinteren  äußeren  Teil  der  Orbita  vermutete.  Der 
Verletzte  starb  .i'/j  Jn^iro  spali'r  an  Tuhcrkulosc.  Hie  Sektion  erprd»,  dass  die 
Kugel  das  Antrum  lli^'hniuri,  die  Orbila,  den  Slirnlappen  perlnriert  batU-  und 
in  der  FaU  ccrebri  eingeheilt  saB.  Die  untere  und  obere  ürbitalwand  /.eigleu 
sich  durchbrochen,  der  Weg  durch  die  Orbita  durch  Bindegewebe  markiert.  Der 
Opticus  war  dünn  und  schmal,  aber  in  continuo  erhallen.  Die  schwere  Hirn- 
verletzung war  inira  vitam  symptomlos  gebliehen. 

nAHKKH(l899)  heobachtote  nach  Sehuss  in  den  Mund  mit  einem  Hevnher 
das  alltnablit'be  Aultn-ten  von  rerbfssfilif^er  Ptosis,  litdcsseiti^cr  Heniiparese, 
rechts  stärkerer,  links  geringerer  .Neuritis  nervi  opliei  mit  Blutungen.  Durch 
Röntgenstrahlen  wurde  die  Kugel  im  Sch&del  auf  dem  Corpus  callosum  entdeckt 
und  mit  Glück  operativ  entfernt. 

1'anas  (190i'i  fand  nach  Hcvolvcrsebuss  in  den  Mund  rechts  totale  Faeialis- 
und  Trif^<-Miinn:>lahinuni:  mit  uaelit'olgender  Keratitis  neuroparalytiea.  Mach  dem 
Hout^'cnln  Innd  saß  die  Kni:el  am  (d)eren  Hand  des  Fels(>nt>ejns. 

V.  IjMKf  rK  iHMO  l  lienbai  htt'te  nafh  (Jaumensi  huss  mit  einer  Pistole  links- 
.^eiti.:je  lt<Ul*  n.  uluiiiol<4ui5lalinning,  hüuionynie  lieniiopio  und  rechtsseitige  llemi- 
plcfile,  sowie  Sp rächst öninj;. 
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Erwähnt  sei  noch  ein  Fall  von  Burkhard  (1898),  In  dem  dos  l'rojeklii  nach 
Schutt  in  den  Hals  seinen  Weg  am  Zungenbein  Torfoei  in  die  Mundhöhle  und 
durr  ii  den  harten  Gaumen  in  die  linke  Augenhöhle  genommen  hatte.  Am  Orbital- 
dach blieb  es  stecken  und  wurde  von  dort  entfernt. 

Orb  ilalschüsse  durch  die  uahule  Wand  der  Orbita. 

Durch  die  nasale  Orbitalwand  drinsen  Schüsse  nur  si  ItviK^r  ein  —  ab- 
gesehen von  den  bei  Schlilfenschussen  Ijesjiroctienen  Verlel^uiiiitni,  in  denen 
die  Kiigt'i  nach  Diirchquerung  einer  <  »rliita  von  der  A'asenseite  aus  in  die 
andere  »irhita  eindringt.  Mehrfacli  ist  lji'<ibachlet,  dass  Projnkiilo  schräg 
von  vorn  den  inneren  Augenwinkel  trafen,  die  Nase  durchquei  len  und  durch 
die  innere  Wand  in  die  dem  Einschuss  gegenüijerliegende  örbila  eindrangen, 
wo  sie  durch  Zerreißung  des  Opticus  Erblindung  verur-sachlen  wie  z.  B.  in 
dem  iruiicr  erwähnten  i^all  von  Ijtaiih  [v.  Graefb  (1877)1.  Xasenscliüssc  mit 
etwas  schräger  Richtung  können  durch  die  innere  Wand  in  die  entsprechende 
Orbita  eindringen,  während  die  andere  Orhita  intakt  bleibt. 

Ebenfalls  vermögen  Gaumenscbüsse,  ilie  schräg  von  unten  aus  kommen, 
durch  die  Nasenhöhle  hindurch  ihren  Weg  in  die  innere  Orbitalwand  und 
weiter  in  die  <  h  bita  zu  nehmen  und  Erblindung  oder  anderweitige  Schädi- 
gungen zu  veranlassen. 

Cohn  (1872,  Üei)h.  7)  berichtete  über  folgenden  Fall:  Eine  Kugel  war  durch 
die  Antatzslelle  des  Nasenbeins  au  das  Sth-nhein  eingedi'ungcn,  hatte  die  Lamina 
papjracea  des  Siebbeins,  den  Joehbeinfortsatx  des  rechten  Oberkiefers  zerschmettert, 
das  rechte  Auge  dirdtt  aus  der  Orhita  gerissen  und  war  an  der  hinteren  unteren 
Fläche  der  Wange  vor  »lern  rechten  nhr  ansfre!rcfcn.  Vom  Kulbus  war  keine 
Spur  zu  ünden.  In  dein  S.  I7S7  bereits  erwähnten  Fall  von  Ociicui  ( 1 9  M ) 
hatte  ein  Soldat  eine  Lochwuude  von  der  Nasenwurzel  bis  in  die  linke  Schläfen- 
gegend erlitten.  In  der  Schussbalm  wurde  der  Bulbus  ohne  große  Zertrüm- 
merung doppdt  perforiert.  Ein  analoger  Fall  wurde  von  v.  Hbrz  (1 907)  mitgeteilt. 
Nach  Nusensriiiiss  war  das  rechte  Auge  durchbohrt,  atrophisdi  und  die  Kugel 
zur  Schläfr  lit  iausgcfahrcn. 

In  einem  von  Muhton  (1894)  mitgeteilten  Fall  wai-  die  Kugel  durch  das 
rechte  unlere  Lid  eingedrungen,  halte  das  Siebbein,  den  Vomer,  die  Orbltalplalte 
des  Stirnbeins,  den  linken  Lobus  olfactorius  zerstört,  den  Keilbdnkörper  durch- 
bohrt, den  linken  kleinen  Flügel  verletzt,  den  linken  Nervus  opticus  im  Foramen 
opticum  verletzt  und  war  im  Stirnlan[)en  stecken  ircbliebcn.  Der  Tud  erfolgte  durch 
Meningitis  und  die  .Xulopsic  bestätigte  die  linksseitige  Opticusdurchtrennung. 

Orbit alschu SS  von  hinten  her.  SchließUch  kommt  es  vor,  dass 
eine  Kugel  von  hinten  her  namentlich  von  der  t^hr^xt-gend  aus  in  die  Orhita 
derselben  oder  der  anderen  Seite  cindrin^l  und  unter  Umstanden  je  nach 
der  Schussrichtimg  durch  die  vordere  OrbitalölTnung  nach  außen  fährt. 
Der  Bulbus  wird  dabei  meistens  entweder  vollständig  zerstört  oder  voll- 
kommen aus  der  (»rbita  mit  loi  tgerissen.  Als  große  Seltenheit  ist  aber 
beoliachlet,  dass  die  Kugel  am  ßjilbiis  vorbei  nach  außen  trat  und  dass 
nach  Verächwindea  des  Exophthalmus»  vollständige  Heilung  eiotrat. 
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In  einem  von  Fblix(I906)  mitgeteilten  Fall  drang  die  Kogel  hinler  dem 

linken  Ohr  ein,  ging  durch  die  Basis  cranii  und  Irat  aus  dem  rechten  Auge,  das 
sofort  blind  war,  ans  !>,'is  linke  Auge  war  anfangs  normal,  dann  trat  Ab- 
nahme des  Visus  und  Gesichlsfeldeinengung  auf.  Außerdem  bestaudeo  Augen» 
muskelkernl&hmung,  sowie  abnorme  Stellung  des  Kopfes  und  Auges.  Es  wurde 
eine  VieibügelTerletiong  angenommen. 

Schosse,  die  das  knöcherne  Skelett  in  der  Umgebung  dar  Orbita 

▼erletzen. 

Stirnbein-,  Nasenbein-,  Jochbein-  und  Oberkiefer&chüsse. 

§  241.  Schüsse,  die  die  Umgebung  der  Augenhöhle,  vor  allem  das 
Stirnbein,  die  Nase,  die  Jochbeingegend,  den  Oberkiefer  als  Streif-,  Preli- 
oder  VoUscliusse  IrelTen  und  hier  entweder  nur  Rißwunden  und  Quetschung 
der  Haut  und  Knochen  oder  Absplitterung  and  liefergehende  Schusskan&Ie 
der  Knochen  und  Weichteüe  unter  Zertrümmerung  der  Knochen  yeranlassen, 
können  dem  Seborgen  in  mannigfacher  Weise  Schaden  bringen.  Bei  einer 
zur  Orbita  schrägen  flichtung  können  die  Geschosse  durch  die  entsprechende 
Orbital  wand  in  die  Orbita  eindringen  und  alle  möglichen  direkten  Verwundungen 
hervorrufen.  Diese  rrruppe  von  Schussverletzungen  wurde  bei  den  Orbitalwand- 
schüssen bereits  erwähnt.  Treten  die  Projektile  nieiit  in  die  Orbita  über, 
so  können  sie  ferner  dadurch  dem  Auge  Scliaden  bringen,  dass  sich  indirekt 
die  starke  Erschütterung  des  Knocbenskeletls  auf  die  Orbitalweicbteile  und 
den  Bulbus  übertragt  und  die  mannigfachsten  Kontusionsfolgen  an  einem 
oder  an  bpidf  n  Augen  verursacht.  Man  findet  dabei  am  Auge  die  ver- 
schiedensten Küutusionsverändcrungen,  vor  allem  Blutungen  in  der  vorderen 
Kammer,  im  Glasknrper,  iu  der  Netzhaut  und  ;\derhaut,  Mydriasis,  Miosis, 
Irisdialyse,  Linsentrübungen  und  Linsen  Verschiebung,  Aderhaut-Nelzhaut- 
risse,  Maculaverllnderungen.  Net/h  tulodctn  'Beri  iN'schc  Trübung),  Com- 
mutio  retinae,  .Netzliautablüüung,  Zirkulaliunsslorungen  in  den  Nelzhautge- 
fußen  usw.,  sowie  durch  retrobulbären  Blutergu&b  häutig  Exophthalmus. 
Bei  Splilterbrüchen  der  Orbilalränder  und  den  vcm  hier  luilgesetzten 
Brüchen  der  Orbitalwandungen  ktiunen  sodann  Knochensjililter  oder  ver- 
lagerte und  ver-^rbobene  Knoclienteile  die  verschied^'nsten  Verleihungen  des 
Bulbus,  der  Muskeln,  Nerven  und  (lefäße  hervorrufen.  Schließlich  kann 
jede  knocbeukonlusiun  uinl  -verlet/ung  niil  oder  ohne  Fraktur  an  der  Auf- 
s<  hlagsstelle  zu  Kraktui<  n  am  Orbitaldach  und  am  Schädel,  an  den  Gcsichts- 
knodun  mit  Blulergus.->  lühicu  und  dadurch  zu  Verletzung  des  Opticus  in 
der  (legend  des  Koramen  opticum  durch  Zerreißung,  Quelschung,  Blutung  in 
die  Sebnervensclicide  usw.  häulig  mit  Ausgang  in  Sehnervenatrophie,  sowie 
zu  anderwriiigen  Nervenläbnnuigen  usw.  am  Auge  Veranlassung  geben. 

Die  mit  großiM-  DurcbM-liiagskrart  in  den  Ohericlefer  eindringenden 
Kugeln  bilden  zuweilen  Sclmsskanäle,  die  der  Orbita  entlang  verlaufen  oder 
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sie  queren  und  damit  die  (iestalt  von  nrhitalstreifschüssen  Ijekominen. 
Dabei  frakturiert  leichl  die  untere  ürbitalwaud  und  der  ganze  Bullius  kann 
disloziert  werden. 

Schusskanäle  durch  die  Nase,  die  den  nasalen  Orbilalwänden  ent- 
lang laufen,  verursachen  meist  Fissuren  der  inneren  Orbitalwände.  Durch 
Kontusion  der  Nasenwurzel  durch  ein  Granatsprengstück  fand  sich  nach 
dem  Kriei^saDitatsberichl  (1888)  in  einem  Fall  Aderhautruptur  in  beiden 
Augen  und  Irisdialyse  io  einem  Auge.  Durch  Verletzung  der  Nebenhöhlen 
IcADD  Orbitidemphysem  auftreten. 

So  fand  Maacus  (4  885}  nach  RevolverschusiiverletzuQg  des  Oberkiefers  mil 
EröShung  der  Oberkieferhöhle  starkee  Emphysem,  das  unter  erhdilidieii  Sehmerzen 
ia  Ericheinung  trat  {xf^  auch  Berlin  1880). 

Bei  StimbeiDSchflsseD,  die  in  Friedenszeiten  als  Revohrersehfisae  durch 
Suiddversuch  nicht  selten  vorkommen,  kann  die  SUmhOhle  erOfbet  werden. 
Die  Kugel  kann  in  der  Stirnhöhle  liegen  bleiben.  Bei  den  Stumbeinschüssen 
wird  häufig  das  Orbitaldach  in  grßfierer  Ausdehnung  fndcturiert  und  die 
Orbitalgebüde  einschließlich  des  Bulbus  werden  mannigfach  verietzt  Ferner 
dringt  bei  ihnen  leicht  das  Geschoß  ins  Gehirn  und  f&hrt  zu  Komplikationen 
mit  HimerscheinuDgen.  Vielfach  erweisen  sich  diese  Schiisse  als  tödlich.  Die 
in  den  Sch&del  andringende  Kugel  kann  die  Sehbahn  auf  ihrem  ver- 
letzen oder  anderweitige  L&sion  der  zum  Auge  gehenden  Nerven  und  Ge- 
i&ße  veranlassen.  Bei  Verletzungen  am  Stirnbein  und  Oberkiefoknochen 
werden  h&uflg  die  am  supra-  oder  infraorbitalen  Rand  austretenden  Nerven 
und  Gef&fie  direkt  oder  indirekt  verietzt.  Ferner  kommt  vor,  dass  die 
Kugel  beim  Aufschlagen  auf  den  Orbitalrand  zersplittert  und  dass  kleine 
Bleisplitter  z.  B.  in  den  Bulbus  eindringen.  Ebenso  können  abgesprengte 
Knochensplitter  in  die  Orbita  und  in  den  Bulbus  getrieben  werden,  wie 
bereits  frOher  erw&hnt  wurde. 

Sodann  kOnnen  bei  Scbussverletzungen  in  der  Umgebung  des  Auges 
die  Weichteilverletzungen  für  den  Bulbus  besondere  Bedeutung,  z.  B.  durch 
Narbenectropium,  gewinnen.  Vor  allem  sind  hier  die  parnlle!  zur  äußeren 
Orbitalwand  verlaufenden  SchQsse,  die  am  besten  al»  S(  hläfi-nstreifsnhüssc 
bezeichnet  werden,  zu  erwülmen.  Bei  ihnen  werden  durch  die  Weichteil- 
wunden der  Schläfe  starke  Verziehung  der  Lidspalte  nach  außen  und 
Ectropium  der  Lider  nie  vermißt. 

Dio  Kasuistik  dr-i-  Srhadipun^'  des  Au^es  bei  Schussverletzung  in  der 
I  tiigebung  des  Auires,  des  «IrsithtsskeloUs  utu\  Act  die  Orhila  tnngebenden 
kiu)clien,  ist  eine  groHc.  I>ie  ersten  frenaneren  oj»bllialmü>ku|»i^r|ien  L'nler- 
sucbungeu  von  1  0  derartigen  Fallen,  von  denen  i  unalonüscb  uulersucbl  werden 
konnten,  stammen  von  Dkmmp.  (1 

Cohn  (1872)  hat  4  Scbadelknoi  liousrhiisso,  :i  Oherkieferschiisst;  und  4  Joch- 
beinschüsse  hcsclnieben  und  die  in  i  Fallen  licolKirlitclcu  Aderlinutrupliiren  ab- 
gebildet.  Im  Kriegssanitatsbericbt  täTU/ll  («8»8;  werden  zaJilreiche  FiUle  mit- 
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geteilt,  ebenso  von  v.  Oetttnoen  (<  879).  RKi(  ii^l879i  f.ind  in  9  Fällen  von 
SchussverlclTiing  der  Fiüiitalre?ion  ohne  direkte  VerleUung  der  Bulbi  entweder 
sichtbare  unalomische  V  erunderuiigen  um  Auge  oder  funklionelle  Slüruugeti  uiil 
ophthalmoskoiMScheni  Befund  am  Opticus  oder  Lähmungen  der  SendbiliUt  oder 
MoUUtät.  Eine  Reihe  weiterer  Pille  findet  sich  bei  v.  MiBz  (1907). 
Einige  weitere  Fülle  seien  angeführt: 

S  f  i  i  nbeiu  schösse.  In  einem  von  Berger  {I  8S7)  mitg^etelUen  Fall  drang 
die  kii^el  mitten  durch  die  Stirn  in  den  Schädel  und  verursaclile  vollständise 
Erbliüduag  als  einziges  bleibendes  Cerebralsjmptom.  Die  Verletzung  des  Chias- 
mas  wurde  angeDommen.  Die  Kugel  wurde  später  Tersehluekt,  als  sie  in  den 
Pharjrnx  gelangt  war. 

K(VnNER  (1880)  berichtete  über  einen  Schuss  in  die  Mille  des  Stirnbeins,  hei 
dem  naeli  dem  Sektionsbefund  die  Kugel  am  Dach  der  rerhlen  Orbila  entl.mg 
bis  an  das  Furamen  opticum  gelangt  war  und  dort  steckte.  An  dieser  Stelle 
war  das  Orbitaldaeh  zertrümmert  uud  der  rechte  Opticus  wies  einen  kleinen 
Substanxverlust  auf. 

In  einem  von  v.  Lewscuin(4  9O0)  mitgeteilten  Fall  fanden  aicli  \  Jahre  nach 
einer  Schussverletzunfr  in  die  Stirn  linksspitif^e  Parese,  link'^^^eiti/^e  Hemianopsie 
und  Kopfschmerz  in  der  liinterhuuplsscile.  Auf  (irund  vun  iluntgtsuaufnahmen 
wurde  die  Kugel  im  Uiulerhauptslappcn  näher  lokalisiert  und  es  gelang,  die 
t  mm  Revolverkugel  nach  Trepanation  mittelst  der  DovBN'scfaen  Methode  zu  entr 
fernen.  Angenommen  wurde  Verletzung  der  rechten  Sehslrahlung.  Schirmbr 
(1907)  beiiilitete  i"iber  eine  Kugelscbiissverletzung,  bei  der  das  Projektil  am 
Supraorbitalrand  eingedrungen  und  niitlelsl  li  tiitirensfrahlen  in  der  Schuppe  des 
Hinterhauptbeins  nachgewiesen  wtnde.  Ks  fand  sich  links  Exophthahnus,  Un- 
beweglichkelt  des  Auges,  Ptosis,  Amaurose,  Refleitaubheit  Am  zweiten  Tage 
kehrte  die  Liehtreaktion  der  Pupille  wieder  und  dann  stellte  sich  S  =s  ^/s  wieder 
her.  Über  eine  Schusswun<le  des  Stirnbeins  mit  Verletzung  des  Stirnlappens  be- 
richtete Swiontizkv  (1 902).  Nach  Abtrntrnni:  der  vorf^erallenen  T-'il"  !r:if  H-  ilunp 
ein,  nach  Vi  J'ilir  erfolgte  plötzlich  Exitus  letalis  durch  Hirnabseesü.  Awkiiuach 
(1910)  fand  Zertrümmerung  des  Jochforlsatzes  des  Stimbeius  durch  eine  Kugel, 
die  3  Wochen  nach  der  Verletzung  aus  dem  Knochen  am  inneren  Ende  der 
Augenbrauen  entfernt  wurde.  Es  bestanden  E\o|ththahnus  und  schwere  innere 
Augenverändernnfren.  Nach  i  V  2  J'^bren  war  der  Visus  V  j  ""d  ophthalmoskopisch 
fanden  sich  periphere  Chorioretinitis  und  Uetinitis  proliferans  neben  und  auf  der 
l'apiile  ntit  Membraubildung. 

Ich  selbst  beobachtete  nach  Suicidversueh  durch  Revolverschuss  Zertrüniine- 
rung  der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis  mit  Orbilaldachfraklur.  Die  Kugel 
halte  sich  geteilt  (vgl.  Fig.  16.3  S.  1776),  ein  kleines  Stück  saß  am  Boden  der 
vorderen  Scbädelgrube  oberhalb  des  Sintis  frontalis,  ein  pnißeres  Stück  in  den 
hinteren  Siebbeiuzclleu.  Anfangs  bestand  E.\ophthainms  und  UainophthaimuSj 
später  Eoophthalmus  und  proliferierende  Veränderungen  im  Bulbus.  Der  Visus 
betrug  zuletzt  1/7  der  Norm. 

V  ii    Mrnbeins<-büsbcn  mit  f  bertrili  der  Kugcl  in  die  Orbita  wurde  t.  B. 

vorher  der  Kall  Hi.hi.in'  ■  1  OOS]  anf,'rliihrt. 

n  1j  r  k  i  e  le  rs  (•  Ii  ü.K  s  <>.  P'iwi  ü  '1900-  1»  ricfifrtf  nlier  «Mtie  Verlt't/mii,'  durch 
ciu  milerliull»  des  linken  inneren  Auf.'fii\vinkels  in  die  ^la^ie  und  durch  das 
Thriinenhein  eingedrungenes  Projektil  einer  Salonpistolc.  im  Verlauf  traten  wieder- 
iiolle  Blulungon  aus  der  Nase  auf,  allmrihlich  entwickelte  sich  linkerseits  ein 
pulsierender  Exophthalmus  niil  Atrophie  des  Sehnerven,  PlosiS;  Ophthalmoplegie. 
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Eine  (»lölzlklie  starke  Blutung  machte  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
nötig,  die  zugleich  Heilung  herbeiführte* 

Na^  SchuBSvertetzung  am  unteren  Rande  der  Orbita  beobachtete  Tasmawski 
(1900)  Exophthalmus,  totale  Oculomotoriuslähmung,  Herabsetzung  des  Visus  auf 
3  4i,  und  Gesichtsfeldeioen^run^.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  Nelzh;nitlrübung 
und  eine  GlaskörperbluttmL'.  I>ie  Beweglichkeit  besserte  sich,  aber  der  Visus 
schwand  vollends  und  es  slelile  sich  Sehnervenatrophie  ein. 

Thbaghbh  CoLLms  (I  900)  beobachtete  doppelseitige  Erblindung  nach  Kopf- 
schuss.  In  der  rechten  Wange  M-ar  eine  1^2  lange  Narbe  I  Zoll  unter- 
halb des  Orbitalrandes.  Eine  zweite  Narbe  fand  sich  t  Zoll  über  dem  Jochbein 
nnii  mitten  zwischen  äußerem  Orbitalraivl  nnil  Ohr.  Rechts  lM^*;ffUKl  Opticus- 
atrophie  mit  i  Aderhautrupluren,  links  lieweglichkeitsbeschruukuug,  vor  der 
Papille  eine  große  weiße  Bindegewebsmaace  und  Netxhautablösung. 

Normak-Hamsbm  (1901)  berit^tete  über  Sehussverletxung  durch  den  Sinus 
maxillaris  mit  indirekter  Aderbautruptnr.  Die  Kugel  war  in  der  Nähe  des  Fora- 
nien  inlraorbitale  eingedrungen  und  am  Processus  mastoideus  ausiretrclt^n. 

Yarr  ilOOS)  sah  nach  Kugelschuss  dunh  den  ütiken  Oberkiefer,  die  min- 
ieren Naseiigaugt:  und  den  rechten  Oberkiefer  Eibliudung  des  linken  Auges  mit 
spftter  blasser  Papille,  Aderfaautrupturen,  Blutungen  und  Bindegewebaneubildung. 

In  einem  von  Saylor  (1903)  mitgeteilten  Fall  war  die  Kngel  unterhalb  des 
CanthuB  internus  eingedrungen  und  hatte  ihren  Weg  nach  unten,  hinten  und 
juiRen  \ns  in  die  TonsiUengegend  genommen.  Der  Verletzte  war  7  Tage  lan«? 
bewusstlos.  Nach  3  Wochen  fanden  sich  links  Erblindung,  weite  Pupille,  ophthal- 
moskopisch blasse  Papille  und  sehr  enge  Arterien,  6  Wochen  später  Visus 
oben  das  Gesichtsfeld  eingeengt.    Naeh  %  Jahren  Visus  etwas  geringer,  */|«. 

Von  Obcrkieferschussen  mit  Übergang  der  Kugel  in  die  Orbita  Warden  vor- 
her die  F&Ue  von  Lamokr  (1909)  und  Posey  (1905)  angeführt. 

Volticommeoe  ZertrQromeruDg  der  OrbiUi  und  Weggerissenwerden  ganzer 
Stücke  der  Orbitalwände  und  des  Orbitalinhalts  samt  Bulbus  unter  schwerer 
Verletzung  des  Gesichtsskeletts  werden  durch  große  Sprengstflcke  von  Ar- 
iilleriegeschossen  bervoi^erufen.  Die  schrecklichsten  Zerstörungen  des  Ge^ 
sichlsskeletts  sind  schon  aus  früheren  Kriegen  mehrfach  berichtet  und  auch 
1870/74  nach  dem  Kriegssanit&tsbericht  (4888).  Trotz  erheblicher  Vei^ 
letzuDg  kann  dabei  Heilung  erxielt  werden. 

Einem  Artilleristen  wurde  am  3  \l.  70  durch  Granatsplitter  das  rechte 
Auge  zerstört  und  nus  der  AugenhöhlL-  lierausgerissen ;  es  fand  sioli  ein  großes 
Loch  im  Stirnbein,  (li  ssen  äußere  Orbitalwandluilfte  einschließlich  des  Jüchfort- 
satzes  fehlte.  Ebenso  fehlten  der  vordere  Teil  des  rechten  Seitenwandbeins  und 
der  obere  Teil  des  großen  Kellbeinflügels,  der  Stirnfortsats  des  Jochbeias  und 
ein  Teil  des  Körpers  desselben  war  ebenfalls  zerstört.  Die  Dura  mater  war  in 
der  Größe  von  1  ^/^  Quadratzoll  bloßgelegt.  Der  Mann  konnte  am  96.11.71 
geheilt  entlassen  werden. 

Schussverletzungen  der  Schädelkapsel  und  des  Gehirns. 

^  ^4:^.  Die  Schussverletzungen  der  Scbädelk&paei  und  des  (iehims 
gehören  dem  Gebiet  der  Chirurgie  an,  interessieren  aber  den  Ophthalmo' 
logen  wegen  der  h^lu(i^en  und  verschiedenartigen  primftren  und  sekundären 
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SrliädiiTungeii  des  SelHirganes,  vor  allem  der  Sehbalin,  und  der  zum  Auge 
führenden  Nerven  und  Gefäß«'.  Ganz  verschiedene  \  orgiingc  können  diese 
Schädigung  veranlassen.  Die  Scliussverletzungen  des  Schädels  und  Gehirns 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  das  GesclioJi  eine  mehr  oder  weniger 
weitgehende  Schädelknochenfraklur  mit  allen  ihren  Folgen  für  das  Sehorgan 
veranlasst,  wie  sie  bei  den  Schiidelfrukturen  durch  stumpfe  Gewalt  aus- 
führlicli  abgehandelt  sind,  dass  ferner  diese  Schädelfrakturen,  abgesehen  von 
Prellschüssen,  fast  durchweg  komplizierte  Knochenfrokturen  mit  dadurch  er- 
höhter Infektionsgefahr  sind,  das.s  ^odaiiii  die  Kugel  auf  ihrem  Wege  die 
für  das  Auge  wiehtigen  Gebilde,  zumal  die  intrakrauielle  Sehbahn,  direkt 
verletzen  kann  und  dass  schHeßlich  die  in  dais  Gehirn  eingedrungene  und 
dort  hafleogebliebene  Kugel  als  Fremdkörper  wirkt  und  zu  reaktiven  Pro- 
zessen der  Entzündung  und  Einkapseluog,  im  andern  Falle  zu  Senkung  und 
LageveränderuDg  führen  kann. 

.  Oberaus  hftuOg  werden  die  L&sionen  des  Sehorgans  durch  die  bei 
Sch&delschfissen  nie  fehlenden,  ofl  weit  ausstrahlenden,  mit  Bhitungen  einher- 
gehenden Knqchenfrakturen  veranlasst.  Ebenso  wie  bei  den  SchAdelhrflchen 
durch  stumpfe  Gewalt  mufi  man  hier  zwischen  den  primären,  unmittelbar 
durch  die  Knochenfraktur  veranlassten  Schädigungen  und  den  sekundären, 
durch  die  mannigfachsten  Folgezustftnde  hervorgerufenen  Veränderungen 
unterscheiden. 

Zu  den  Folgesuständen,  die  sekundäre  Veränderungen  am  Opticus,  an 
der  zentralen  Sehbahn,  an  den  sum  Auge  gehenden  Nerven  und  Gefäßen 
veranlassen,  gehören  Steigerung  des  Himdrnckes,  entzQndliche  Knochen* 
prozesse,  herdförmige  oder  diffuse  entzGndliche  Vorgänge  an  den  Hirn- 
häuten und  der  Himsubstanz,  Vemarbungsvorgänge  mit  Gallushildung, 
pulsierender  Exophthalmus  usw.  Da  die  primären  und  sekundären  Verände- 
rungrä  bei  Himschflssen  durch  weitgehende  Zerstörung  und  verschieden- 
arti;i;e,  von  der  Verletzungsslelle  — -  der  Einschussstelle  —  oft  weitent- 
femte  Einwirkungen  äußerst  kompliziert  sind,  ist  gar  nicht  selten  eine 
sichere*  Bestimmung  der  Art  und  des  Sitzes  der  Läsion  nicht  möglich.  Im 
Vordergrund  des  Interesses  stehen  die  Verletzungen  des  Opticus  und  der 
zentralen  Sehbahn.  Je  nach  der  Art  und  dem  Sitz  der  Schädigung  durch 
die  Knochenfraktur  findet  sich  einseitige  oder  doppelseitige,  vollständige 
oder  unvollständige,  bleibende  oder  vorQbergehende  Erblindung  oder  Seh- 
stOrung  mit  hemianopischem  Charakter  und  ebenso  verschieden  verhält 
sich  der  Augenspiegelbefund.  Bei  Schädelschüssen  werden  überaus  hilullg 
durch  Veränderungen  an  der  Schädelbasis  einseilige  oder  doppelseitige  Seb- 
störungen  oder  Erblindung  veranlasst. 

Schon  bei  den  Wrletzungen  der  Knochen  der  Augenhöhle  und  ihrer 
l'nigtibung  wurde  erwähnt,  da^s  dabei  vielfach  duf'  Ii  ausstrahlende  oder 
indirekte  Bruche  an  der  Schädelbasis  einseilige  oder  doppelseitige  Erblindung 
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mit  dem  späteren  AugeDspiegelbefund  der  Sehnervenatrophie  vorkommeD, 
die  auf  eine  Schädigung  des  Opticus  in  der  Gegend  des  Foramen  optieum 
zu  beziehen  »Dd.   Die  Schuss Verletzungen  der  Sch&delknochen  in  weiterer 

Entfernung  von  der  Orbita,  der  Scheitelgegend,  dem  seitlichen  Teile  der 
Schädelkapsel  und  seihst  der  Hinterhauptsgegend  fuhren  ebenfalls  aufieiv 
ordentlich  gern  zu  weit  ausstrahlenden  oder  indirekten  Frakturen  an  der 
Schädelbasis,  die  sich  bis  in  das  Foramen  optieum  erstrecken  können  und 
die  den  Sehnerven  und  seine  Scheiden,  sowie  die  übrigen  zum  Auge 
gehenden  Nerven  durch  Knochensplitter  zu  drücken,  quetschen  und  zer- 
reißen oder  durch  Blutungen  zu  komprimieren  im  stände  sind.  Ebenso  wie 
l)ei  Schüdelhasisbruchen  durch  stumpfe  Gewalt  können  ohne  Fraktur  am 
Füramen  opticuni  Uhitiingen  an  dei"  Basis  den  Opticus  durch  Druck 
sehädigen  oder  zu  Bluterguss  in  den  Sehnervenscheiden  führen  und  die 
bereits  in  §  146  und  147  erwähnten  Erscheinungen  des  SehnerTenscheideo- 
bluterirusses  hervorrufen. 

KruiiFK  MNSB)  z.B.  fand  in  einem  Falle  nach  Schussverlelzuno;  ein- 
seitige Auisdebnun^  der  Sehnervens( beiden  durch  eine  Blutung,  die  aus 
dem  Subduralraum  des  Gehirns  stammte. 

Bei  Schädelschussen  spielen  ferner  eine  i^roße  Holle  die  indirekten, 
isolierten,  vom  Schusskanal  unabhängigen  und  oft  weil  abliegenden 
Orbitnldachfrakturen.  Auch  an  den  Siehbeinplallcn  werden  indirekte 
Fra'ntuien  henhaehtet.  Daijei  i^t  gleichirüilig ,  in  welcher  Richtung  der 
Sciuiss  den  Schädel  traf,  sowie  ob  das  Gesciioß  in  das  Schädehnnere  ein- 
drang oder  die  Schädelkapse!  streifte  oder  in  dem  Schadelknorlion  an  der 
Autsclilagsstelle  stecken  blieb.  Die  Form  der  Fraktur  kami  sicli  als  einfache 
Fissur  oder  als  Splilterung  darstellen,  ferner  können  die  Bruchlinien  größere 
rundliche  ovale  Platten  isoliert  aussprengen.  .\m  stärksten  ist  die  Spreng- 
wirkung bei  perforierenden  Schädelschüssen.  Di  '  entsjirechenden  Teile  des 
Vorderlappens  können  dabei  ge(ju<  t>c}it  und  ciieuso  der  Urbitalinhalt  ge- 
schädigt werden,  so  dass  Blutungen  in  das  Orbitalgewebe,  Exophthalmus, 
Läsionen  des  Opticus,  der  Bewegungsnerven  und  (iefäße  entstehen.  Ich 
verweise  iia  übrigen  auf  die  Besprechung  der  indirekten  Orbitaldach- 
frakturen durch  stumpfe  Gewalt  in  §  S.  <3*)i,  wo  auch  auf  die  zur 
Erklärung  aufgestellten  Hypothesen  eingegangen  ist. 

V.  Behumann  l8<so)  hat  /uerst  die  indirekten  Scbussfrakturen  der  Schädel- 
batts  näher  beschrieben.  Aus  dem  rassisch-türkischen  Kriege  hat  er  6  Scb&del 
mitgebracht,  die  von  der  Kugel  fem  ab  von  den  Orbitalplatten  getroffen  waren 
und  süintlich  Brüche  des  Orbitaldaches  aufwiesen.  In  3  Fällen  handelte  es 
sich  imi  Srliu.^se  iirr  Scheitelgegend,  welrho  sii  h  von  vorn  na''h  hinten,  also  in 
einer  den  '  irl.itaMriclirrn  nhiipwandten  Hirhlnng  bewegt  hallen.  .\u<  Ii  brachte 
v.  BKaGJiANN  noch  den  Sektionshelund  des  durch  die  Kugel  eines  Meuchelniörders 
ermimleten  Präsident«»  Uncoln  in  Erinnerung.  Das  Geschoß  war  in  das  Hinter- 
haupt gedrungen,  hatte  den  Sinus  transversus  verletzt  und  war  im  vorderen 
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Alisclmill  (]t>  ("oipiis  sdiatuni  stiM-ken  geblioben.  Beide  Orbilaldäclu'r  fanden  sich 
isoliert  trakluriert.  SocU  in  den  wenigen  Slundcn ,  in  denen  der  Vfrl^tzlc 
almele,  waren  Ecchyinosen  an  beiden  oberen  Augenlidern  und  eine  leichle 
rrotrusioo  der  Augäpfel  bemerkt  worden. 

Ipsen  (|g98)  hat  23  indirekte  Orbitaldacbfroltturen  aus  der  Litleratur  su> , 
sAmnieDgeslellt  und  S  neue  FAlle  veröfTentlicbt.    \on  den  gesamten  tS  FAIleii 
waren  I S  durch  Schuss  und  \  0  durch  stumpfe  Gewalt  verursacht. 

Tfi.MANN  (190S)  hat  zu  38  aus  der  Lilleratur  zusamiiiengestelUen  Fällen 
selbst  nüch  i  I  Fälle,  darunter  9  nach  Schussvcrletzung  mitgeteilt,  so  dass  er 
über  zusammen  49  Fälle  verfugte,  von  denen  ihm  aber  6  Fälle  nicht  ganz  ein- 
wandfrei schienen.  Unter  den  43  sicheren  Füllen  fanden  sich  19  Schussver^ 
letiungen.  HinsicbUidi  der  Kasuistik  und  Lilteratur  verweise  ich  auf  S.  6 92. 
rntcr  den  Bcohachfnneeii  sei  die  von  Stierlin  (1900)  an^reffilirl.  der  isoliere 
Aussprciifjung  einer  ovalen  Platte  an  beiden  Orbitaldächerii  bei  einem  perloriereu- 
den  Scliädelstreifschuss  hinter  dem  Ohre  fand.  Auf  die  indirekten  Orbitaldach- 
frakturen nach  Orbitalschüssen,  vor  allem  nach  Sdilftfenschuss,  wurde  froher 
hingewiesen. 

Schüsse  der  Schädelkapsel  veiuiügeii  ferner  uusslrahleiide  Knochen- 
bräche mit  und  ohne  SpHlterung  an  der  Sciiädelbasis  der  mittleren  und 
hinteren  Schädelgrube,  also  nach  hinten  vom  Foramen  opticum  zu  ver- 
anlassen, weiche  ebenfalls  dem  Sehorgan  durch  L&sioa  der  nervösen  Bahnen 
gefährlich  werden.  So  kommen  durch  Brüche  im  Turkensattel  Verletzungen 
des  Chiasmas  oder  der  Tractua,  durdi  BrOche  am  Sehilfeiibeia  Voiets- 
ung  des  Trigemlnua  und  des  Ganglion  Gaaserif  durch  Brüche  der  Schläfen- 
beinpyramide  die  des  Facialis  nabea  Läsionen  der  Angenmudcelnervea  vor. 
KnochenhrOcfae  der  HiDterhauptsgqgend  künnen  das  cortieale  Sehcentram 
verletzes,  während  die  zentraleo  üpticasbabnen  im  Verlauf  des  Gehirns 
der  Einwirkung  von  Knochenbrflehen  mehr  entzogen  sind. 

Die  in  die  Gehirnsubstanz  eindringenden  Kugeln  können  die 
zentrale  Sehbahn:  Chiasma,  Tractus,  intracerebrale  Bahn,  corticales  Rinden- 
zentrum,  an  irgend  einer  Stelle  unmittelbar  zerstören.  Klinisch  wird  frei- 
lich die  Verletzung  der  intracerebralen  Opticusbahn  nicht  allzu  häufig  fest- 
zusldlen  sein,  da  sie  die  Durehaetsui^  des  G^ims  durdi  das  GeschoS 
voraussetzt,  die  meist  tn  ausgedehnter  Zerstörung  wichtiger  motorischer  und 
sensibler  Hirnbahnen  und  damit  su  komplizierten  FunktfonsstüruDgeii  and 
viel&ch  noch  zum  Exitus  letalis  führt.  Dagegen  kann  ein  rinnenf&nniger 
oder  lochfißrmiger  Schusskanal  durch  das  cortieale  Sehzentrum  im  Ocd- 
pitallappen  ohne  gleichzeitige  allzugroße  Zerstörung  des  Gehirns  Yeriaufen, 
so  dass  die  Verletzung  ausheilt  und  die  genaue  Feststellung  der  Funktions- 
störung möglich  wird.  Selbst  beide  Occi[jilaIjappen  können  gleichzeitig  ver- 
letzt sein.  Vielfach  sind  bei  perforierenden  KugelschQssen  mit  Eindringen  des 
Projektils  in  das  Gehirn  durch  die  nie  fehlenden  weit  hinausstrahlenden 
Knochenbrüche  und  die  Blutungen  die  Verletzungen  so  kompliziert,  dass 
die  Art  und  selbst  der  Sitz  der  Läsion  nicht  genau  zu  bestimmen  ist 
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Man  \v(m15  oft  nicht,  was  diitrli  Fraktur,  was  durch  die  Kugel  verletzt  ist 
oder  was  auf  Iteciinung  der  Blutung  zu  setzen  ist.  Die  verschipdcnartig- 
sle  Kombinatinn  der  Verminderungen  kommt  vor,  und  oft  giebt  erst  der 
weitere  Verlauf  Aufschluss  üi)er  iUp  Art  der  Scliüdigung.  I'>ine  <-scnlliche 
Forderung  der  liliDisclien  b^eslstellung  über  Art  und  Silz  der  Lüssion  bat 
die  Hontgenuntersuchung  gebracht,  da  man  den  Sitz  des  Projektils  und 
aus  Vergleich  von  Silz  und  Einschnss  die  Schussbahn  bestimmen  kann. 

.le  nach  dein  Sitz,  der  Au-  lt  linung  und  Art  der  Läsion  der  zentralen 
Sehbahn  verhalten  sicli  die  Funktujnsstörung  und  ihr  Vprl  inf  tm  pinzelnen 
können  sicli  der  Bet'und  und  Verlauf  ganz  analog  veriiallen.  wie  be»  den  in 
§  i49  S.  7.'ii  ausführlicher  besprochenen  Verlelzuugen  der  zentralen  Hp- 
ticusbahn  nach  Schiidelverlelzung  durch  stumpfe  Gewalt.  Das  gilt  be- 
sonders auch  für  die  Fülle,  in  denen  das  corticale  Sebcentrum  auf  beiden 
Seilen  betroffen  ist. 

Schließlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  zentrale  (»pticusbahn  nicht  nur 
durch  Schussverletzung  der  äußeren  Schädelkap^el  zustande  kommt,  sondern 
in  FÄllen  beobachtet  ist,  in  denen  die  Kugel  ihren  Weg  von  der  (»rbila 
aus  oder  durch  die  Nase  oder  vom  Mund  aus  in  den  Schädel  ut  iiommcn  hat. 

Kasuistik.  Vcrletzuiii:  <k'>  (!liia<5mas  wiuvle  in  dem  heieits  S.  <808 
erwähnten  Fall  von  bKR«iKH  1887^  augeitouiiueii.  l>ie  (ieweliikugel  wur  millen 
durch  die  Stirn  in  den  Schädel  eingedrungen  und  vcrui'sachlc  als  einziges 
bleibendes  Gerebralsyroptom  vollständige  Erblindung.  Die  Kugel  wurde  spftler 
verschluckt,  nachdem  sie  in  den  Pharynx  gelangt  war.  In  einem  lö<11i>  h  ver- 
laufenen Fiillo  fatiil  LiEHRFCHT  ^(905  beiile  Schläfenlnppen  von  der  Kultc!  diu-ch- 
schlagi'ii  Ulli!  zwischen  ihnen  das  'Ihiasiiia  durchri«!sen  und  zwaj'  so  gcniui,  dass 
weder  die  Duralseheidc  nucli  einer  der  über  den  Turkensattcl  ragenden  Knochen- 
vorsprünge  verletzt  war. 

KsRKBOFF  (1900)  nahm  nach  transversaler  Durcfaquerung  des  Schädels  mit 
doppelseitiger  Erblindung  Verletzung  des  Cbiasmas  an^  möglichwweise  bandelte 
es  sich  aber  um  dopp*'lsei(ii:c  Sehnervenverletzung. 

Die  Zertrümmerung  der  primären  Suhnervenganglien,  der  Corpora 
geniculata  durch  den  Scbuss,  konnte  Liebrecut  (190ö]  bei  der  Sektion  eines 
zum  Tode  f&hrenden  Falles  nachweisen. 

l%ie  Zerstörung  des  Tr actus  opticus  durch  Scbuss  In  die  Nase  beob- 
achtete BrRKHARD  (1881).  Eine  Sehprüfung  war  wegen  der  Schwere  der  Ver- 
letzung nicht  möglich  gewesen.  Rci  linksseitiger  Hemianopsie  bestimmte  (Jrren- 
ÜAF  ( I  900)  durch  HöiiUenantnalinie  den  Silz  der  Kugcl  in  dem  rechten  Traclus. 

Ich  habe  t  l  alle  von  ilirnschussverietzungeu,  bei  denen  die  Oplicusbabn 
subcortical  und  oberhalb  des  Cbiasmas  verletzt  war,  in  der  Jenaer  Augen- 
klinik untersucht.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  iOjfihrigen  Hanui 
der  l  Monate  nach  Suicidvcrsuch  dureh  Slirnschuss  in  der  medizinischen  Klinik 
auft'cnotnmen  war.  Ks  fand  sieb  lerliisj-eitige  Hemiplciric,  leichte  Störung  des 
Mundtaciidis,  leiclde  (jedadituisschwache,  Krweiterung  der  rechten  i*upiUe  und 
rechtsseitige  llemianopsia  incowpleta  hei  voller  zentraler  Sehschärfe  und 
normalem  Augenspiegelbefund,  sowie  inlakler  Beweglichkeit  der  Augen.  Aus- 
gefallen war  beiderseits  ein  vollkommen  symmelriscber  breiter  Sektor  nach 
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unten.  In  den  2  Jahren,  in  denen  der  Palient  von  mir  mil  l(eoha(  litcl  wurde, 
besserte  sich  die  Uemiplegic  etwas,  der  Augcnbelund  blieb  uDverauderl.  Der 
iweile  Patient,  der  I  Monate  lang  auf  der  ehirurgisdien  Klinik  zu  Jena  lag  und 
von  mir  mit  leob-uhtet  irurde,  ist  von  HAMfiiAiim  (ISS 8)  in  der  medizinischen 
(Ii  sellsrhafl  ZU  Jena  vor^estrllf.  Der  Patient  balle  sieh  mit  einem  9  inni 
Hevolver  oberhalb  des  rechten  Olirs  in  den  Schädel  geschossen.  Es  hM  sf.mdt  ii 
eine  linksseitige  Hemiplegie,  linksseitige  Lähmung  des  Facialis  mit  Ansnabnie 
des  oberen  Astes,  eine  rechtsseitige  kompleite  Octtlomotorittsiahinung  und  eine 
Unluseitige  Beniianopsie.  Angenommen  wurde  der  Sitz  des  Geschosses  im  groBen 
Uirnschenkd. 

In  einem  von  HKN'^füfKN  (1898  lienijüclili^tcn  Falle  war  eino  Kucol  vom 
inneren  Augenwinkel  unter  Zerstörung  des  Auges  bis  zur  Grenze  det»  parieto- 
üccipilalen  Lappens  vorgedrungen.  Das  rechte  Gesichtsfeld  wai*  normal,  nur 
bestand  leichte  Sehstöning  im  linken  unteren  Quadranten.  Die  Kugel  wurde  nach 
Röntgenaurnahmc  glücklich  cntferat.  Am  Tage  nach  der  (^eration  bestand  am 
rechten  Auge  Hemiopie  nach  links,  doch  ging  die  Störung  bis  auf  eine  leichte 
periphere  Einengung  zurück. 

Sitz  der  Kugel  in  der  Capsula  interna  wurde  von  v.  Bergmann  (t'^gs 
in  einem  Falle  angenommen,  in  dem  anfangb  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemiau- 
ästhesie  mit  linksseitiger  Taubheit  und  doppelseitiger  Blindlieit  bestanden  und 
in  dem  der  Zustand  sich  besserte,  so  duss  nur  noch  Pai'esc  des  linken  Beines, 
Koiiiraktiir  dri  Flirger  der  linken  Hand  und  teüweise  An&sUiesie  der  linken 
Seit»^  /uriM-kbliebcn. 

UoN.vTH  ;  I  9üij  beobachtete  nach  Schlätenscbuss  neben  linksseitiger  Parese, 
verbunden  mit  Krami)ranfjlllen  vom  linkm  Arm  aus  und  Herabsetzung  der  TasI-, 
Schmerz-  und  Teiiiperaturempfindung,  gleichseitige,  linksseitige  Hemianopsie  mit 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Pupillenungleichhr>il  und  grauer  Verfärbung  der 
vei*waschen  beirren^len  Papillen.  Die  Sektion  des  an  Weninsilis  verstorbenen 
Verletzten  ergab  narbigen  Schusskanal  der  rechten  Heinisphiirt  mit  Zerstönmg 
des  Schläfenlap{>ens,  pigmenliertcr  Narbe  am  rechten  Linsenkern,  am  mittleren 
Teil  vom  hinteren  Sdienkd  der  Cspsula  interna  und  der  hinteren  Spitze  des 
Thalamus  opticus.    Das  Projektil  wui'de  auf  dem  rechten  Felsenbein  gefunden. 

Kin  wf^iterer  Fall  von  Schussverletzung  drv  CMpsiiIa  interna  mil  Hemianopsie 
is(  von  j.Kxz  (1905)  mitgeteilt.  Durch  Fernwirkung  woi*  der  rcclite  Oculomoto- 
rius  und  Trigeminus  mil  beteiligl. 

Ober  linksseitige  Hembunopsie  ohne  sonstige  bldbende  CMbralsjmptome 
bei  normalem  Augenspiegelttefund  und  voller  zentraler  Sehschärfe  nadt  Schuss 
in  die  Stirn  berichtete  Hkisk  (ISHI  . 

Nnrb  Sehuss  in  den  Muinl  raiid  v.  I.imui  i  k  (t  890)  linksseitige  OcutomotO- 
riuslabnuiiig,  rechtsseitige  lieiiii|)lt  t-io^  lleaiianoiisie  und  Sprachstörung. 

FiscHKH  (1901)  erwähnte  kurz,  dass  er  in  einem  Falle  typische  rechts- 
seitige Hemianopsie  beobachtet  habe. 

In  zahlreichen  Fällen  handelt  es  sich  um  zweifdiosc  Verletzung  der  Oeci- 
pilallapjM'u  mit  l  äsion  des  corticalen  Selicentrums.  Melfach  ließ  sich 
1  1^  Projektil  diir  Ii  iimili,'!  n.tnfnnlime  ifi  drr  Orripilalgegend  nachweisen,  in 
ni  iii.  lien  l  allen  vurde  der  lit  iuud  dur<  Ii  1  r(.'(»aualion ,  in  einzelnen  zum  Tode 
rrdjrendcii  Fällen  durch  die  Sektion  bestätigt.  Je  nach  der  Arl  der  Verletzung 
verhielten  sich  die  Funktionsstörung  und  ihr  Verlauf  ganz  verschieden.  In  einem 
Teilt;  der  I  alle  lag  einseitige,  in  einem  Teile  doppelseitige,  wenn  auch  ungleich 
starke  Läsion  vor. 
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Kke\  und  Thomson  (1871^  haben  einen  Fall  von  S»  hii^sverietziing  bei  einem 
Soldaleu  mitgeteilt,  bei  dem  eine  ktigel  schräg  durch  den  hinleren  Teil  des 
Schädels,  ofTenbar  durch  den  linken  UJnterhauplslappen  hindurch  gegangen  wai*. 
Die  Wunde  heilte  mit  Hinterlaseung  eines  Knochendefekta  aus.  Neben  Hemiple^ 
gie  bestand  rechtsseitige  Uemiopie  mit  vertikaler  Trennungslinie,  ilio  I  i  t  rsi 
normaler  zentraler  Sehsi  iiurfe  und  negali\eMi  Augenspiegelbefund  bestehen  blieb, 
wahrend  die  flfmiplegic  aiimahlich  '/iirücku'itig. 

In  eioein  vuu  iIsMscu£N  ({904}  beobachteten  Fäll  wtir  ein  Knabu  duieh 
den  Bmterkopf  geschossen.  Anfangs  bestand  rechtsseitige  Hemianopsie,  sputer 
ein  konstant  bldbendes  homonymes,  gleichförmiges  Skotom  in  den  beiden 
dorsalen  linksseitigen  Quadranten.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Zersplitterung 
der  Kugel  in  3  Teile. 

In  einem  von  v.  Bkkgmann  (1898;  uiilgeleilten  Falle  wurde  eine  Frau  so 
vuu  einer  Hevolverkugel  getrolTeu,  dass  das  Projektil  am  inneren  Winkel  des 
rechten  Auges  eindrang  und  von  hier  bis  in  den  rediten  Oceipitaliappen  vordrang, 
wo  sie  durch  RÖnli/eiiaufnahme  nachgewiesen  wurde.  Die  schweren  aniBnglichou 
Ersfhcinunircn :  l  ieber  bis  39",  Pulsverlangsainung,  doppelseitige  Stauungspapille, 
sowie  KeliiialMiituny  und  Kxophthalmus  gingen  zurück  und  es  blieb  nur  eine 
iinksscitigu  Ucxuiuuopsie  bestehen.    Anlass  zur  EuUernung  der  Kugel  lug  nicht  vor. 

Gaaible  ;l90t)  beobachtete  nach  Schlufenschuss  rechtsseitige  Hemiplegie, 
UemianAsthesic  und  Hemianopsie.  Das  Projektil  sdiien  nach  der  Röntgenauf- 
nahme in  der  Occipitahegioo  zu  stecken.  Uber  Verletzung  des  rechten  llinler- 
hnuptlappens  nach  Rpvolverschuss  in  die  .Stiiii  berichtete  v.  Lew^schin  (1900  . 
Neben  Hemiplegie  bestund  linkst«  iÜL'e  H mianopsie.  Fast  ;j  Jahre  nach  der 
Verletzung  wurde  die  dm'ch  RöutgeuuuiDuhme  genau  lokalisierte  Kugel  durch 
Irepauation  aus  dem  Occipitaliappeu  entfernt. 

In  einer  Reibe  von  Fftllen  lag  doppelseitige  corticale  Lftsion  vor. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  von  Christianskn  (l  902)  mitgeteilter  Fall, 
der  später  zur  Sektion  kam.  Nach  Selmss  in  die  IfirilerliaMp»':fTogend  bestand 
anfangs  .\maiu'ose  mit  weiter  reakUouüloser  Pupille  I u^i  iKtniiaiein  Aiipeiispiegel- 
befund.  Der  Visus  kehrte  innerhalb  der  nächsten  luge  wieder  und  es  fand 
sich  eine  linksseitige  Hemianopsie,  sowie  konzentrische  Einengung  in  den  rechten 
Gesichtsfeldhfiiaen.  ht  der  folgenden  Zml  vergrößerte  sich  das  Gesichtsfeld  ' 
nach  beiden  Seiten  hin,  dorh  blieben  Defekte  nach  unten  und  nach  rechts  liin 
bestehen,  r»  ^V'lehcn  naeh  der  Verletzung  wurde  die  Ktia-el  mittelst  linksseitiger 
Trepanation  eniierul  uitil  Heilung  erzielt.  6  Monate  nach  der  Verletzung  waren 
die  Gesichtülelddcfekle  unverändert.  Tagsdarauf  erfolgte  ein  zweiter  Suicidversuch 
dmb  Schlifenschttss,  der  am  folgenden  Tage  zum  Exitus  fjjhrte.  Bei  der  Sek- 
tion zeigte  sich,  dass  der  alte  nnd  der  neue  Scbusskanal  sicli  nicht  berührten. 
Das  Vei  folgen  des  alten  Schusskanals,  der  von  der  Schläfenwindung  ausging, 
ergaben  rechts  Rindenläsion  im  vorderen  Drittel  der  oberen  und  tmteren  IJppe 
der  Ftüsura  caJcarina  und  in  der  linken  Hemisphäre  ebenfalls  etwas  liclere  und 
hintere  Läsion  des  vorderen  Teils  der  Fissura  calcarina  und  der  angrenzenden 
Rindengebiete. 

Ebenfalls  zur  Sektion  kam  ein  von  H.vmiow  (4  890)  mitgeteilter  Fall.  Die 
P^inschussöfTnung  der  Uevolverku::!  I  t.(nd  sich  in  der  rechten  Scheitelgegend 
8  cm  über  dem  rechten  äußeren  Gehorgaug  und  3  au  nach  hinten.  Der  Ver- 
letzte verlor  nicht  die  Uesiunuag  und  bemerkte  sofortige  vollständige  Erblindung. 
Es  bestand  beiderseits  Amaurose  bei  normalem  Augenspiegelbefund  ohne  sonstige 
Ausfallserscheinungen.    1 0  Tage  nach  der  Verletzung  wui'den  operativ  Knochen- 
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splilter,  BlutinassisMi  und  zerstörte  fifliirnsubslanz  onircrjit,  aber  die  Kugel  nicht 
gefunden.  Ain  Tage  nach  der  Operation  liehrte  etwas  .Sehvermögen  wieder,  doch 
bestand  linksseitige  Hemianopsie.  Die  Wunde  eiterte,  nach  6  Wochen  üalen 
FaciaUslAlmiung  und  Vertust  der  Sprache  ein,  auch  fand  sidi  beiderseitige  Neu- 
roretinitis.  Nach  4  Monaten  trat  Verschllinnierung  ein  und  6  Monate  nach  der 
Verletzung  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Auf  der  rechten  Seite  halte  die  Kiie»! 
die  Orcipitalwindungen  zerstört  und  «len  Gynis  angularis  inidielrolTen,  wrii  iann 
in  den  linken  Occipitallappeu  übergetreten,  wu  sie  sich  fand.  Sie  iudte  hier 
das  linlce  Sehc^trom  intakt  gelassen.    Eiterige  Entsündung  war  eingetreten. 

CarrcHKrr  (1901)  berichtete  über  eine  Schussyerietzung  der  Hinterhaupts- 
ge^'cnd  bei  einem  englischen  Offizier  in  Südafrika.  Der  Patient  verlor  sofort 
<ias  Sehen  und  v.fir  nach  einer  halben  Stunde  bi'wnsstlos.  Das  Conia  dauerte 
8  Tage.  Am  fünl zehnten  Tiigf  vermochte  der  Patient  Licht  zu  unterscheiden. 
Das  Sehen  naluu  dauernd  zu.  Pupille  und  Augenhintergruud  normal.  S  = 
Der  größere  Teil  der  unteren  Hälfte  jedes  Gesiehtsfeldes  fehlte.  Die  Begremung 
war  unregelmäßig.  Die  Kugel  hatte  den  Schädel  durchquert  und  musste  den 
den  vorderen  Teil  der  rechten  mittleren  Occipitalwindung,  den  rechten  Cuneus, 
durclisctzt  imd  den  linken  CuueuK  m  der  Spitze  des  linken  Oeripitallappens  ge- 
troffen haben.  Fishkk  1901)  berichtete  im  Anschluss  daran  über  3  ahnliche 
Fälle  aus  dem  südafrikanischen  Kriege;  einmal  bestand  typische  Hemiopie,  in 
t  Fällen  war  audi  die  untere  HiUfle  des  Gesichtsfeldes  defekt  SchussTerlelxung 
des  Hinterhaupts  mit  sofortiger  vollständiger  Erblindung,  Wiederkehr  von  Seh- 
vermögen mit  konzentrischer  Ciesichtsfeldoinongnng  bcobaehtcte  Sandkb<  '1901). 
ijher  eine  hoH/outale  Durchschießung  des  Si  hadt  ls  in  der  (legend  der  beiden 
Uinlerhauptslappcn  mit  vorübergebender  sofortiger  Krbliudung  berichtete  Stkvkn- 
sox  (1 903).  Der  Verletzte  konnte  sich  nadi  6  Wochen  wieder  allein  sureeht  finden. 
In  einem  von  TscitBiiHnio  (4901)  mitgeteilten  Falle  waren  nach  ReTolverschuss  in 
das  Hinterhaupt  anfan-  Erblindung,  dann  nach  4  0  Tagen  linksseitige  homo- 
nyme Hemianopsie  und  Kinengiing  der  rechten  (»esichtsfeldliülfle  nachzuweisen. 
Das  I*r()jeklil  wurde  durch  Trepanation  entfernt.  Heide  corticale  Zentren 
niussten  getroffen  sejn,  das  rechte  stärker  als  das  linke. 

CooTBLA  und  VuTEa  (1010]  beobachteten  nach  ReToherschuss  der  rechten 
Uinterhauptsseite  linksseitig  Hemianopsie  mit  sdiArfer  senkrechter  Trennungs- 
linie ohne  .Aussparung  an  der  Macula  und  konzentrische  Einengnntr  der  er- 
hallenen  SipWc  ht'\  S  7  !0  und  hei  normalem  ophthalmoskopischem  Befund. 
Durch  Trepanation  wurden  Knoclicnsplitter  und  <lann  die  Kugel  entfernt.  Nach 
einigen  Wochen  waren  etwas  Lichlempfindung  in  der  gestörten  mid  £i*weiterung 
des  (icsichtsfelds  in  der  erhaltenen  Seite  beobachtet. 

Die  S<rhstörmig  bei  Schussverletzungen  der  cortical'  ii  "^ebsphäre  nach  Be- 
obachtungen an  Verwnnd(  ttm  drr  let/fen  japanischen  Kri.  bat  Tatsimi  .f\i>i  YK 
(t009)  in  einer  MoiiDijrapliie  abgehandelt.  Ks  sind  die  kraiikengesf^hinlitcn  \i>n 
30  1- allen  austülirlit  iier  mitgeteilt.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  stets  nach 
der  Verletzung  BewiissUosigkeit  eingetreten.  Anfangs  bestand  13  mal  totale 
Blindheit,  5 mal  Erkennen  von  hell  und  dunkel  und  40 mal  mehr  oder  minder 
hochgradige  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Die  Sehschärfe  halte  sich  nach 
nM'br»'ren  Moniten  in  20  von  oH  .\ugcn  bis  fi  n  gebessert,  in  SO  bis  zur 
nntlltren  Herabsel/ung  etwa  »i  20  imd  in  \:i  bi&  ^ur  starken  Herabsetzung  mit 
Fingerzählen.  Xm  (iesiehtäfeld  wurden  heobaehlet  imal  reine  und  2  mal  imreinc 
llemianopsia  Uextra  bezw.  sinislra,  4 mal  reine  und  Imal  unreine  Hemianopsie 
inferior,  3 mal  reine  und  imal  unreine  llemianopsia  ({oadrala  inferior,  troal 
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reine  und  1  mal  unrein»-  Ilomianopsia  (jii.ulrata  siiporior,  i  mal  reines  kleines  unil 
Sinai  wahrscbeiiiiich  Scotooia  pericentrale,  <  mal  reines  großes  Scotoma  peri- 
centrate  inferius,  i  mal  reines  Scotoiua  paiacenlralc  inferius,  f  mal  unreines 
Scotom«  peiicentrale  superhis,  Sinai  nicht  homonymer  Defekt  und  deulllche 
Sehnenrenatropiiie,  Smal  eterke  und  3mal  miltelmfifiige  reine  konzmtriaebe  Ge- 
sichtsfeldeineDgung  und  i  mal  niulliples  Ringskotoni.  Der  ophthalmoskopische 
H^■fllrld  war  bis  auf  vereinzelli'  Fälle  von  leichter  Neuritis  optica  und  2  Fälle  von 
Seluit-rvcnatrophie  normal.  Die  f  upilleu  waren  fa^t  dui  chweg  normal  und  es  wurde 
iu  keiueui  Falle  lieuiianopiscbe  Pupiüenreaklion  nachgewiesen.  Vieliach  wurde 
über  Flimmern,  und  emige  Haie  über  Photopsien  und  häufig  iiber  ein  elgeBartiges 
Druckgefühl  lief  in  den  Augen  geklagt.  IMe  sonstigen  Komf^ikationen  inirden 
ebenfalls  trcnnti  mitgeteilt. 

Des  weiteren  erwähnte  Sil tschewsky  (1906),  «lass  Kopfschussverletzungen 
mit  Augenstörungen,  Heniiopie  und  I^upilleustörungen  beobachtet  seien  und 
MiNOAumr  (1908)  bcspradi  die  Symptome  infolge  von  Verletzungen  des  Occi- 
pitallappens  durch  Geschosse. 

Verletzungen  der  Hinterhauptsgegend  durch  Schrapnellstücke  mit  vorüber- 
gehender doppelseitiger  Erblindung  berichteten  noch  V.  Beck  ((88S),  Abmdt  (1888). 

Ophthalmoskopischer  Befund.  Den  verschiedenartigen  Voi^ftngen, 
die  bei  Schudelschüssen  zu  prim&ren  oder  sekundären  Veränderungen  der 
Opticusbahn  fuhren  künn  n.  entsprechen  Tcrschiedenartige  Augenspiegel  1)6- 
funde.  Die  Verhältnisse  liegen  ganz  analog  denen  bei  Schädel fVaktur  durch 
stumpfe  Gewalt  und  irh  verweise  auf  die  Ausführung  in  §  4  47  S.  72i, 
§  448  S.  TiO,  §  149  S.  752.  Bei  Läsion  des  Opticus  im  Foramen  opticum 
erscheint  die  Papille  anfangs  nf>rmal  oder  etwas  hyperäraisch  und  es  folgt 
der  Befund  der  Sehnervenatrophie  nach.  War  die  zentrale  Opticusbahn  zer- 
stört, so  ist  der  Befund  an  der  Papille  normal,  doch  können  durch  Kom- 
plikationen sekundäre  Veränderung  auftreten.  Bei  frischen  Frakturen  kann 
die  Papille  hyperfiraisch  sein ,  ferner  können  Sehnenscheidcnbkitongen  die 
verschiedenen  (irade  der  Stauung  Iiis  zur  Papillitis  vernnlnssen.  (iar  nicht, 
selten  wird  nach  llirnschüssen  Stauungi^papille  beobachtet  durch  Steigerung 
des  Hirndrucks,  sei  es  infolge  von  meehanisclien,  sei  es  infolge  von  ent- 
zündlichen Vorgängen.  In  anderen  Fällen  von  entzOndhcher  Veränderung 
an  den  Meningen  und  in  der  Gehirnsubstanz  llndet  sich  Neuritis  optica 
oder  Neurnrelinitis.  Je  nacii  der  Zeit  de*?  Auftretens  der  Papillenverändo- 
ruogen  besitzen  sie  verschiedene  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung. 

lU:ir;n  ( t  H78 \  der  über  eine  größere  Anzahl  von  Schädelschussverletzungen 
bericlitele,  ^uh  an,  dass  er  bei  18  Fallen  von  Schussverletzung  der  Parietal- 
rcgion  des  Schadeis  3  mal  doppelseilige  iNeuriti.s  und  Neuroreliuilit»  yPapilloreti- 
nitisj,  imal  doppelseitige  Uyperftmie  des  Opticus  und  3  mal  einseitige  Neuritis, 
NeuroretiniUs,  5 mal  einseitige  Sehneryenhyper&mie  beohnchtel  habe. 

Ausgesprochene  Stauungspapille  wurde  nach  Schädelschüssen  wie<lcrholt 
festgestellt.  Wie  erwähnt,  kann  sie  durch  verschiedene  Momente  und  je  nach- 
dem zu  verschiedener  Zeit  in  Erscheinung  treten. 

Schon  bald  nach  der  Veiielzung  fand  2.  fi.  Cohk  ^187ij  Stauungspapille 
in  einem  Fall  von  Himschuss  mit  doppelseitiger  Erblindung.    Ein  von  einer 
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Cbassepütkugel  uiu  ualcrcii  hinleren  Teil  des  SclieiLelbeins  gelroticner  6oidul 
Btöfite  aofoii  erbUiwIet,  aber  Hiebt  bewuetUos  niedw.  Gelürnmibatani  fioM  aus 
der  Waade  aus.    Die  Kugel  wurde  am  dritlen  Tage  naeh  hinten  und  unten 

von  der  Eintritteöffoung  entCernt,  an  demselben  Abend  fing  Pnlient  an  wieder 
etwHs  7M  sehen.  Am  acli(en  Tage  nach  dci  Veiletzuns:  fand  Cohn  doppelseiligc 
Slauuugsj»a(>ille.  Heelils  wurden  Uandbewegimgen  im  auHcrcu  Teil  des  (iesichis- 
t'cldes  erkHiiul,  links  aber  keine  Lichlflamme  wabigünoiiinien,  wabrend  die 
Pupille  ein  wenig  reagierte.  AuafaUBerBcheinungen  waren  nicht  vorhanden,  da- 
gegen Zeichen  von  Hirndnicksteigerung,  wie  langsanier  Puls.  Einige  Tage  später 
wurden  ein  kleiner  Abszess  erön'nt't  niul  Kiiocliousplilter  cnlliMTl.  Das  Sehver- 
mögen war  nach  4  Wochen  erheblii  h  mobcssoil  und  die  Wiinde  in  Heilung. 

in  dem  S.  18lö  erwäbolen  Fall  von  v.  üercmann  (1898)  bestand  eben- 
foUs  anfangs  Stauungspapille  mit  Hinidruckerscheinung,  die  aber  vollkommen 
surikckging;  als  Beispiel  einer  erst  einige  Zeit  nach  der  Vcrletsong  als  widitiges 
Sjrmptom  eines  Himabszcsses  auriretretenc  Stauungspapille  sei  ein  von  v.  Bbru- 
MANN  ilSOOl  mitgelcilfer  Fnll  antTt  Ifilirt.  Hei  einem  Ifijährigen  G^'mnasiasten, 
lit  i-  sich  l  iiif  Hevnlverkiigt'l  in  den  Ko\)i'  geschossen  lialte,  war  die  Kngel  5  eni 
biiilei  und  :i  ein  iiber  dem  äußeren  reebten  Augenwinkel  eingedrungen.  Inner- 
halb der  ersten  10  Tage  bestanden  leichte  Himerscheinungen ,  die  sidi  voli- 
stftndig  verloren.  Die  Wunde  heilte  glatt  unter  Schorf.  Nach  3  Monaten 
tralen  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Pulsverlangsanmng  auf.  Beider- 
seits, besondere?  rcrhts,  fand  sich  uussesproehene  Stainingspapille.  Narh  der 
Trepanation  wurde  ein  Gehirnabszcss  gefunden,  der  Kxitus  letalis  trat  6  Wochen 
später  ein.  Ein  weiterer  derartiger  Fall  ist  von  GuisssNBAOEa  (1885)  mitgeteilt, 
bei  dem  die  PapilUtis  je  nach  Verschlimmerung  oder  Besserung  des  Protesses 
mehrfoch  lU-  und  abnahm.  Lt'XBMBLRG  (l909j  berichtete  über  Schädelschuss- 
verl'*t7imjr  Gehiriial)szess   und    Stauungspapille.    Coltela   (1909)    teilte  ? 

Beobachtungen  von  Stauungspapille  nach  Hevolverschussverlelzung  mit.  Im  eisten 
Fall  bestand  einseitige  SlauHagbpapille  mit  Ausgang  in  Sebuervenati'ophie,  mi 
zweiten  Fall  doppelseitige  Stauungspapille  mit  Heiung  unter  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens. Als  Ursache  der  Papillitis  wurde  Sehnervenscheidenblulung  ange- 
nommen. Weitere  Fülle  von  Stauungspapille  nach  Scb&delscbuss  finden  sich 
bei  EiSBMLOBR  (1890),  Liebrbcut  (1905),  Uollet  (1909). 

Läsion  der  anderen  für  das  Auge  wichtigen  Hirnnerven  nach 
Sch&del-  und  Gehtmschüssen. 

Bei  Schftdel-  und  Gehirnschfissen  können  außer  der  Opticusbahn  die 
andern  mit  dem  Auge  in  Beziehung  stehenden  Hirnnerven,  die  Augen- 
muskelnerven (Oculoraotoriu8|  Trochlearis,  .\bducens)  sowie  der 
Facialis  und  Trigeminus  eine  Schädigung  erfahren,  die  entweder  mehrere 
Nerven  zu  gleicher  Zeit  in  mannigfacher  Kombination,  einseitig  oder  doppel- 
seitig, oder  *'in/elne  Nerven  betrilU.  In  vielen  Fallen  i8l  die  Schädigung 
einzelner  oder  mehrerer  Nerven  mit  der  der  Opticusbahn  kombiniert,  in  anderen 
Fällen  ist  die  Schbahn  nicht  beteiligt.  Der  Sitz  der  Läsion  ist  meist  an  der 
Schädelbasis  f^eiegen,  kann  ali  'r  am  h  die  (  ci  ehralen  Bahnen  und  Zentren 
betrellen.  Fhenso  wie  hei  der  Läsion  der  Schbahn  muss  man  unterscheiden 
zwischen  Schädigungen,  die  unmittelbar  durch  das  Trauma  auftreten,  und 
solche,  ilic  durcii  sekundäre  Vorgänge,  wie  Nachblutung,  Entzündung  der 
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Hirnhäute  und  Gehirnsubslanz,  (lalhisbildunE^.  pulsierenden  Exophlhalinu!« 
usw.  veranh^sst  werden.  Die  primären  Schädigungen  werden  entwedor 
durch  die  Scliiidelfraktur  uder  durch  das  Geschoß  auf  seiner  Bahn  hervor- 
gerufen. Ferner  kann  eine  Koniliination  von  j)vimiirer  und  sekundärer 
SchruliiTunp  vorkomnjen  derart,  dass  ein  oder  nnlirere  Nerven  unmittel- 
bar vorletzt  werden  und  später  die  Lähmung  weiterer  Uirnnerven  hinzu- 
kommt. Aucfi  hier  Heiden  die  Verhältnisse  analog  denen  hei  Schädelfraktur 
durch  stumpfe  Gewalt,  die  im  ersten  Abschnitt  ausführlich  behandelt  sind 

Kasuistik.  Die  Kasuifftik  der  Nerveamilvcrlctzuog  ist  eine  ungewöhnlich 
große.  Zahlreiche  Fälle  wurden  Itoreits  erwähnt.  Als  Beispiele  von  Nerven- 
läsion  ohne  Schädigung  der  Sehbuhu  seien  noch  2  Fälle  von  Blhkhahi»  . 
angeführt,  la  dem  einen  Falle  war  die  durch  den  Gehörgang  eingedrungene 
Kugel  in  der  FelBenbeinpjramide  eingekeilt  und  BxlUis  letalis  durch  Meningitie 
erfolgt.  Es  hatte  Lähmung  des  Oculomotorius  und  Abducens  bestanden.  Im 
tweilen  Fall  waren  der  rechte  Facialis  und  Oculomotorius  ueh^  n  Pnres»  der  linken 
Oberextremital  linnli  nnp  ins  Schädelinnere  einpedningeue  kugel  veranlasst, 
ich  selbst  beobachtete  nach  Suicidversucb  mit  Einscbuss  oberhalb  der  rechten 
Sehlife  rechtsseitige  totale  Lfthmung  äet  3  Nerven:  Oculomotorius,  Troehlouis 
und  Abducens  ohne  Opticusttsion  bei  normalem  Augenspiegdbefund  und  voller 
Sehschärfe.  Doch  war  der  Trigeininus  mit  verletzt  uiul  es  kam  später  2ur 
Keratitis  neuropai-alytica.    l»ie  Kuee!  «aß  m  der  «legend  der  Silla  tiirrira. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Läsioneu  des  Trigeniinus,  dit;  durch 
Brüche  an  der  Schädelbasis  oder  durdi  die  Kugel  selbst  erfolgen  und  durch  Keratitis 
neuroparalytica  das  entsprechende  unverletzte  Auge  schwer  schädigen  kennen. 
Außer  dem  eben  erwähnten  habe  ich  noch  einen  Fall  von  Keratitis  neuropara- 
h  tiua  b('ol>a(-Iil('l ,  hei  dem  die  Kugel  an  iler  Hirnbasis  in  der  Gegend  des 
Ganglion  «iasseri  saß.  In  einem  von  v.  Mkm:h  fl  847)  mitgeteilten  Fall  von 
Pistolenschussverletzung  an  der  rechten  Uaisseite  trat  neben  Augeumuskel- 
lähroung  Anisthesie  der  rechten  Gesichtshälfle  mit  nachfolgender  Keratitis  neuro- 
paralytica auf.  Auch  die  Kaumuskulatur  war  gelähmt,  nach  4  Wochen  ent- 
stand Hemiplegie.  Es  trat  Exitus  letalis  durch  Lungenentzündung  ein.  Bei 
der  Sektion  l'and  sii  li  an  der  vorderen  Seite  des  rechten  Felseid'ein^  nelien  dem 
Ganglion  petrusuni  liie  Pislolenkugcl  von  einem  Hak'  uniseinosseu  vor.  Die 
Portio  major  uud  minor,  sowie  das  Ganglion  Gaä»eri  waren  verdünnt  und  er- 
weidit,  der  Knochen  cariös.  Einen  weiteren  Fall  von  LAhmung  des  rechten 
Facialis,  Abducens  und  Trigeminus  mit  sekundärer  Hemiplegie  und  mit  Seklions- 
befund  bat  Bkrahd  (ref.  Wilbrand  und  S.Xnc.er  1901)  mitgeteilt,  einen  analogen  Fall 
Aron  (ref.  PuRTscm  n  1888).  (licr  ree|ifsseiti;:e  Facialisläbmung  und  Lähmimg 
der  beiden  oberen  i  rigcmiuusäsle  nach  Kevolvcrscbuss  mit  nachloigeuder  Kera- 
titis neoroparaljUca  berichteten  Mamresco  und  Sbhieux  (ref.  Wilbrand  und 
SlMOEK  1901).  Analoge  Fälle  von  Fbdoboff  (1898)  und  ScuBiBn  (ref.  Wn.BnAin> 
und  SxNi.in  1906)  wurden  bereits  früher  erwähnt,  ebenso  ein  Fall  von  Panas 
(190?)  na(;h  Revolverschuss  in  den  Mund.  Paulicki  unil  Lno-  1881;  h-tdiicli- 
telen  naeh  Sriniss  <Uirch  das  zertrununerle  .\uge  in  die  Schädelhöhle  l.äsion  des 
Trigenjinubhtamnies  und  Acusticus.  Über  einen  Fall  von  Läsiou  <les  Trigcntinus 
und  Oculomotorius  neben  corticaler  Hemianopsie  durch  Femwirkung  heriditeto, 
vrie  S.  1814  erwähnt,  Lenz  ( 1 905). 
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Mehrfach  wurde  Akkummodatiousparese  nach  Scbädelschutss  erwähnt 
(Cohn  1872,  Rsicb  1879,  Kriegs>Sttütftttiiericht  iaS8).  Com  (487t}  berichtete 
über  rechtsseitige  AkkommodatioDsparese  bei  normaler  und  beiderseits  gleich 

woilcr  Pupille  nach  Hirnscbuss  durch  das  rechte  Scheitelbein.  Es  hesiaiul  noch 
linksseilij/e  Ii»  inipUgie.  Di-'  Kn^el  wnr  ein  viertel  Jahr  nach  der  Verletzung 
enllernl.  Viel  I  i«  Ii  \Mirden  1« mei  verschiedenartivo,  von  Sehnervenlasionen  unab- 
hängige Pupilleuveräuderuugeu,  besouders  Mydriasis  z.  11.  nach  Süi'eifschust»  am 
Hinterhaupt  beobachtet.  Ober  Doppeltseben  nach  Emdringen  eines  Granat- 
splitters in  das  Tuber  occipitale  berichtete  BoRNHAun-  (18' 9).  Neben  Schmerx 
und  Schwindel  wurden  (ie^enstände  in  der  Entfernung  dop[iclt  gesehen,  in  der 
Nähe  aber  nicht.    Hie  Diplopie  verschwand  nach  KntfprTuing  dos  Go?rliosses, 

Uber  VerlH^iintj;  <kr  Vi.  rhügel  nach  Schussverlelzung  berichteten  Eistx- 
LüUii{l89ü)  und  Kkux  ^1906). 

In  dem  Fall  ton  Eisbhlobh  (<  890}  zeigten  neb  nadi  Revolverstimschuss 
Tremor  des  linken  Armes,  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  Pupille.  Dann 
stellten  sich  assn/iicrfo  Angenniuskellähinung  nach  oben  und  unfen  ein,  rechts- 
spitiL'e  Ptosis  und  St;ujiin;.'spapille.  Njtrli  dem  Sektionsbefund  war  die  Ktipel 
durch  das  Stirnbein  am  vurderen  Fornixschenkel  vorbei  und  am  Boden  des 
drillen  Ventrikels  entlang  in  das  rechte  Vierhügelpaar  eingedrungen,  wo  sie 
sich  eingekapselt  fand.  In  dem  Fall  von  Fblix  (1906)  trat  eine  Augenmuskel- 
kcmlfthnnmg  mit  abnormer  Stellung  des  Auges  und  Kopfes  ein. 

Her  Kriegs-Sanitätsbericht  ( I  888i  erwähnt  i  Fülle  von  Augenzittern  'Ny- 
stagmus' davon  S  doppelseitig  nach  Sclnis'jverli'i/iin^r  des  Schläfenheins  bzw. 
der  Nasenwurzel,  2  einseitig  nach  durchbohrenden  Gesichlsschüssen.  Der  eine 
dieser  Fftlle  war  mit  klonischen  Krftmpfen  der  Gesichtsmaskeln  der  gleichen  Seite 
verbunden,  in  dem  anderen  Fall  war  das  andere  Auge  durch  Verlelsung  un- 
mittelbar zerstört. 

Anhangsweise  ist  zu  erw&hnen,  dass  bei  Schussverletzungen,  die  Kopf 
und  Gesiebt  nicht  getroflTea  haben,  Augenverftoderungen  beobachtet  sind. 
So  kdnoeD  nach  SchussTerletznng  des  Sympatbicus  am  Hals  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Sympathicuslfthmung  am  Auge  hervorgerufen  werden. 

WiLBRiND  und  Sängbh  (1900  IS.  (146)  haben  10  Fftlle  von  Sjmpathicus- 

hihumng  nach  Scbussverletzung  tabellarisch  zusammengestellt  und  als  elflt  n  Fall 
einen  Fall  von  Balmeisteh  ungelTihrt.  In  sämtlichen  Fällen  bestanden  ein«-  \  er- 
entreninti  der  Pupille  und  der  I.idspalfe.  nielirfache  vns^omolorisclie  Sturiin^fn 
an  der  Coujuncliva  und  Wange,  ihränentruuleln,  Ttiiiiperaturerhuhimg  usw. 
Weitere  derartige  FUle  »hid  mitgeteilt  von  RsruKG  (1871},  Santos  Fernaxdbs 
(1896),  Stewart  (1901),  Minor  (1907). 

Nach  ScbusBverlelzung  der  Gegend  d(;s  obersten  Halswirbels  beobachtete 
CAiutKHA''  y  Aiuno  (1878;  I  Monat  nach  der  Verletzung  erst  an  einem,  dann 
auch  am  uiidcieu  Auge  zuuehmendc  Katarakt. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Schussverletzimgen  durch  große  Projektile. 

§  i43.  Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Schussverletzungen  des 
Sehorgans  durch  giolie  l'rüjcklile  hängen,  soweit  zuoftchst  die  Erhaltung 
des  Lebens  in  Hfjlraelit  kommt,  davon  ab,  ob  eine  schwere  Mitvcrletzung 
der  SchrKlclkapsei  und  des  Gehirns  erfolgt  war  und  ob  etwa  Infektion 
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hiozutrat  War,  wie  es  gerade  bei  den  Orbitalschläfenschüsscn  so  oft  vor- 
kommt, der  Schusskanal  auf  die  Orbitae  beschränkt,  die  Schädelbasis 
vom  Projektil  nicht  getroiTen,  und  waren  keine  schweren  ausstrahlenden 
oder  indirekten  Schädeibasisfissuren  oder  Brüche  veranlasst,  so  bleibt  ge- 
wöhnlich das  Leben  der  Verletzten  erhalten.  War  die  Kugel  in  das  Ge- 
hiro  eingedrungen,  so  erfolgt  in  einer  Anzahl  der  Falle,  die  anfangs  mit 
dem  Leben  davon  kamen,  doch  noch  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der 
Exitus  letalis  durch  die  Gehirnverletzung  und  ihre  Folgen.  In  einer  An- 
zahl von  Fällen  gelingt  es,  das  Leben  der  Verletzten  zu  erhalten.  Meist 
bleiben  aber  neben  den  Lasionen  am  Sehorgan  Lähmungs-  und  Heizer- 
scheinungen der  niolorischen  und  sensiblen  Sphäre  zurück,  eventuell  Stör- 
ungen der  psychischen  Funktionen,  Intelligenz-  und  (jedücbtnisschwäche  usw. 
Die  motorischen  und  snnsiblcn  Ausfallserscheinungen  können  je  nach  dec  Art 
der  Läsion  langsani  zurückgehen  oder  sich  bessern-  oder  bestehen  bleiben, 
in  gewissen  Fällen  werden  nachträgliche  Verschlimmerungen  durch  seknn- 
därf  Folgezustände  beobachtet.  Nur  ausnahmsweise  komtnen  Heilungen 
ohne  s'^nstige  Ausfallserscheinungen  vor.  Bei  den  Läsionen  des  Sehorgans 
gcstnli»  len  sich  Verlauf  und  \nstrang  im  Einzelfalle  gaD2  verschieden  je 
nach  (ier  .■\rt  und  dem  Sitz  (ier  Verletzunc:. 

War  der  Ibilhus  durch  einen  Sciiu-^  (  i  »tlnel  oder  zertrümmert, 

so  kommt  es,  falls  die  operative  Entfernung  unterbleibt,  scbnell  zur  Fbthisis 
bulbi,  die  Bulbuskapsel  und  etwaige  lieste  von  Augenmembranen  sciirumpfen 
zu  einem  kleinen  Stumpf,  der  mit  den  gleichzeitig  verletzten  Weichtcilen 
der  Orbila  und  den  Lidern  verwachsen  kann.  Auch  wenn  der  Bulbus, 
wie  bei  doppeller  Perforation  vürkoimnt,  anfangs  seine  Form  nicht  ein- 
gebüßt hat,  so  kommt  es  durch  Netzbaulablusung  und  iiaemophlhalmus 
doch  zu  Erblindung  und  Verkleiiit  raiig  des  Auges.  Ist  der  Bulbus»  wie 
z.  B.  bei  Streifsciiüssen  in  seinem  vorderen  Abschnitt  nur  in  geringer  Aus- 
dehnung perforiert ,  so  gelingt  es  bei  den  meist  ungünstigen  Bedingungen, 
unter  denen  die  Verletzungen  zumal  bei  Kriegsverletzungen  zustande  kommen, 
nur  in  seltenen  Fällen,  aseptische  Heilung  und  Krhaltung  von  Sehvermögen 
zu  erzielen.  Meist  schließt  sich  entweder  ausgesprochene  Eiterung  mit 
rapider  Zerstrirung  des  Auges  an  oder  es  tritt  mehr  chronische  infektiöse 
EntzQndung  auf,  die  sich  selbst  überlassen  schließlich  zu  Phthisis  bulbi 
DQbrt  und  stets  die  Gefahr  der  sympathischen  Entzündung  des  zweiten  Auges 
in  sieb  birgt.  War  der  Bulbus  st&rker  zertrümmert,  so  ist  die  Infektions« 
gefahr  ebenfalls  eine  große.  Der  Rest  von  Augeninhalt  gebt  meist  durch 
Eiterung  zugrunde  und  wird  vollends  ausgestoßen,  tn  anderen  Fftllen 
entwickelt  sich  eine  stürmische  Panophthalmie.  Dass  auch  lofektion  mit 
Tetanus  nach  Scbussverletzung  des  Auges  vorkommen  kann,  zeigt  eine 
Beobachtung  von  Pollock  (ref.  Zanob«  und  Gbisslbi  1864),  in  der  nach 
Schusswunde  der  Hornhaut  mit  nachfolgender  Vereiterung  des  Auges  Exitus 
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letalis  durch  Tetanus  nach  1ü  Tagen  eintrat.  Fischer  ,1872;  berichtete 
über  PanOphthalmie  nach  Verletzung  durch  eine  geplatzte  Granate  und 
lud  am  neunten  Tage  durch  Trisraus. 

Dei  den  perforierenden  Streifschussverletzungen  des  Bulbus  im  hinteren 
Augenabschnilt  durch  Orbitalschüsse  hängt  der  Ausgang  von  der  Schwere 
der  Verletzung  ab.  Ist  viel  Augenmhalt  mit  herausgerissen,  so  verfällt  das 
Auge,  das  das  Bild  des  Haemophthalmus  zeij^l ,  schneller  Schrumpfune^. 
War  die  Bulbuswand  hinten  durch  den  Streifschuss  nur  in  kleiner  Aus- 
dehnung eingerissen,  so  kommt  es  wegen  der  meist  gleichzeitigen  schweren 
KoQtusionen  des  Augapfels  zur  Erbliodung  durch  Netzhautablösung,  Ader- 
haiiWNetzliaiitraplur,  Haemophthalmus  usw.,  doch  kann  der  Bulbus  seine 
Form  behalten.  Die  Infektionsgefahr  ist  bei  diesen  Verwundungen  im  hin- 
teren  Augenabschnitt  nur  gering. 

War  der  Bulbus  nicht  perforiert,  sondern  lag  nur  eine  direkte  oder 
indirekte  Quetschung  vor,  so  bleibt  er  wohl  der  Form  nach  erhalten,  aber 
das  Sehvermögen  ist  meist  dauernd  aufgehoben  oder  schwer  geschädigt. 
Im  einzelnen  Fall  hftngen  der  Verlauf  und  Ausgang  gans  von  der  Schwere 
und  der  Art  der  VerSnderungen  ab.  Li^  lediglich  ein  Bluteiguss  in  der 
vorderen  Kammer  oder  im  Glaskörper  vor  und  fehlen,  was  freilich  die 
Ausnahme  bildet,  schwerere  ZerretBungen  der  inneren  Augenh&ute,  so  kann 
sich  durch  Resorption  des  Blutes  das  Sehvermögen  wesentlich  heben  oder 
wieder  herstellen.  In  anderen  derartigen,  anscheinend  gfinstigen  FUlen  treten 
aber  doch  feinere  Ver&nderungen  der  Aderhaut  und  Netzhaut  mit  Ent- 
fllrbung,  Pigmentierung  oder  Lochbildong  in  der  Macula  usw.  hervor,  so 
dass  sich  das  Sehvermögen  nur  wenig  bessert  oder  Zentralskotome  dauernd 
bestehen.  Bei  dichteren  GlaskOrperblutnngen  bleiben  zuweilen  Glaskörper* 
Verdichtung,  TrQbungsstr&nge  oder  Membranen  zurück,  Veränderungen,  die 
den  Visus  beeinträchtigen  und  die  selbst  nach  einiger  Zeit  noch  zur  Netz- 
hautablOsung  l&hren.  Zuweilen  tritt  erst  nach  Monaten  Oberraschende 
Besserung  des  Sehvermögens  auf. 

So  faud  ich  nach  Scliuss Verletzung  des  Stirnbeins  mit  KnochenspUtlerung 
anfangs  Haeoiopbthalmus  mit  aufgehobenem  Visus  und  selbst  unsicherem  Licbt- 

scbein.  Von  einem  auswirtigcn  Ar7.t  war  bereits  die  Knukleation  angeraten. 
Dazu  lag  kein  Anlnss  vor,  so  cJass  davon  ahriet.  Das  Rhil  rcsorliierte  sich 
]an!(sam,  S'  j  Moualr  nach  der  \  ri  li  lzuuj^  wurden  nur  Hainlhtweirunijeii  erkaniil. 
Nach  weiteren  2  Moudteu  halte  bi»  Ii  die  Tiefe  aufgehellt  und  der  VisUB  betrug  *  j. 

In  der  Mehrzahl  der  Külte,  besonders  häufig  bei  den  oft  beide  Augen- 
h'-lileri  durchquerenden  (»rbitiilschläfenschüssen,  werden  aber,  wie  früher 
erwähnt,  durch  die  indirekte  Ouetsehung  infolge  der  Sprengwirkung  in  der 
Orbitu  so  :jchwere  und  ausgedehnte  Veränderungen  am  hinteren  Augenpol 
ver.iida^st,  da.-,s,  auch  wenn  ^ich  die  Blutungen  re*^orbiert  hahon.  die  Augen 
volUlundig  erblindet  oder  hochgradig  schwachsichtig,  vielfach  luil  ülinengung 
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des  Gesichtsfeldes  oder  großen  zentraleo  Skotomen  bleiben.  Nach  Aufbellen 
der  Medien  werden  die  VeränderuDgen  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar. 
Mao  Andel  in  derartigea  F&Uen  ausgedehnte  unregelmäßige  Aderhautnip- 

turen,  die  sich  n!s  ausgedehnte  weißliche  oder  gelblich-weißliche  Plaques 
mit  tmr^elmäßiger  Pigmenlierung  in  der  Umgebung  und  am  Rande  dar- 
stelleo,  nur  selten  sieht  man  konzentrisch  zur  Papille  verlaufende  Rupturen. 
In  anderen  Fällen  findet  man  Herde  wie  bei  Chorioretinitis  plastica  oder 
dicke  weiße  Biudegewebsstr&nge  wie  bei  Retinitis  proliferans,  neben  starken 
Pigment  Veränderungen,  in  anderen  Fällen  flücbenhafle  Neizhaut-Aderhautn 
atrophie  mit  Pigmenteinwanderung  in  die  Heiina.  Besonders  in  den  Fällen, 
in  denen  anfangs  ausgedehnte  flächenhafte  Blutungen  am  hinteren  Pol  und 
in  der  Papillengegend  nachweisbar  waren,  erkennt  man  später  ausgedehnte 
bUuilich-weißliche  Bindegewehsinassen  am  hinteren  Pol,  die  zum  Teil  in  den 
Glaskörper  ausstrahlen  und  die  i^apille  vollkommen  uder  zum  leii  ver- 
decken. Ist  der  Opticus  sichtbar,  so  erscheint  er  atrophisch  und  gefäßarm. 
Diese  nach  Orbilalschussverletzung  charakteristischen  Veränderungen  sind, 
wie  bereits  erwähnt,  vielfacli  beschrieben  und  mehrfach  abgebildet,  so  von 
Cohn  (187^).  (^)rDziKHER  (1881,  1904),  HiRSCBSSSG  (4891),  Scbbidshann 
(1893?,  Adam    I'JÜ'J,  I  (Ii  T. 

1d  anderen  Fällen  weist  der  Bel'und  auf  |iarlieilc  oder  totale  lleraus- 
reißung  des  Nervus  opticus   Evnlsio)  hin  ;Salzman>  190:^,  Nicolai  1902). 

War  der  Bulbus  durch  die  Folgen  der  <  »rbitalschussverletzung ,  vor 
allem  durch  retrobulbären  Hluterguss  anfangs  slatk  vorgetrieben,  so  kann 
bei  ungenügendem  T-idsclilu>s  durch  Vcrtrocknung  und  lnr(  klu  ii  die  Horn- 
haut sich  eitrij;  intill rienn  und  ulzerieren.  Die  Geschwüre  können  mit 
Hipterlassung  von  J.euküuien  ausheilen. 

Hi'BBENET  l'Jül)  z.  B.  fand  in  eineui  Fuli  Leucoma  adhaerens  und 
Katarakt,  Williams  (1 ÜÜ8)  Hornhautulzeration  durch  schlechte  Bedeckung, 
lu  einem  von  mir  untersuchten  Auge  bestand  nach  Schläfenschuss  Sta- 
phylom  (vgl.  S.  4  839). 

War  der  Sehnerv  im  Bereich  der  ürbita  oder  in  der  (Jegend  des 
Foramen  opticum  zerrissen  oder  stärker  gequetscht,  so  bleibt  die  sofort 
aufgetretene  Amaurose  bestehen  und  man  findet  später  mit  dem  Augen- 
spiegel den  Befund  der  Sehnervenatrophie,  manchmal  neben  Zeichen  der 
indirohien  Quetschung  am  hinteren  Augenpol. 

In  seltenen  Fällen  kehrt  das  Sehvermögen  aber  teilweise  oder  ganz 
wieder,  woraus  man  schließen  kann,  dass  nur  eine  vorQbergehende  Lision, 
wie  Druck  durch  die  Kugel  oder  Blutungen  oder  Kompression  durch  Knochen- 
stocke  oder  Blutungen  in  den  Nerven  usw.»  vorlag.  Bei  Streifung  des 
Opticus  durch  das  Projektil  oder  ein  Knochenstfick  bleiben  eventuell  Ge- 
sichtsfelddefekte zurfick.  Hierher  gehören  z.  B.  Fälle  von  i»b  la  Gbnikib 
(1888),  ScBBiDBHAifir  (4893),  Gbobnoov  (1899),  Wilbband  und  SXnobb  (4906), 
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Mehrfach  tra(  l  ung  des  Sehveiniögeiis  nacli  operativer  Enlferuunjf 
der  Kugel  ein,  wie  z.  H.  in  den  Fällen  von  Zihmbrmann  (1907),  Il£VMi£a 
(«9001,  PüLLNow  (<902). 

Bei  Läsionen  der  zentralen  Sehbahn  kann,  wie  früher  hervorgehoben 
wurde,  je  nach  der  Art  der  LÄsion  der  Funkiionsausfall  ein  dauernder  sein 
oder  teilweise  oder  ganz  zurückgehen. 

Ebenso  können  die  Lähmungen  der  zum  Auge  gehenden  Nerven  und 
der  Augenmuskeln,  je  nach  der  Art  und  Schwere  der  Liision,  bestehen 
bleiben  oder  sich  zum  Teil  oder  ganz  zurückbilden.  r)a<s  die  orbitale  oder 
intr.uianielle  Mitverletzung  des  Trigeminus  zur  Keratitis  neuroparaiytica 
führen  kann,  wurde  früher  erwähnt.  {Vgl.  ^ii»,  24:i,  wo  entsprechende 
Beobachtungen  mitgeteilt  sind.l  Unter  den  zurückbleibenden  Liibuiungen 
wirkt,  wie  HiRscneERG  (1898)  betonte,  die  Ptosis  am  meisten  entstellend. 
Er  ixat  deshalb  in  5  Fällen  mit  gutem  Eriolg  die  i'tosisoperation  aus- 
geführt. 

Der  bei  Orbitalschussverletzungen  stets  vorhandene  und  mehr  oder 
weniger  hochgradige  anfängliche  Exophthalmus  durch  Bluterguss  und  FlOssig- 
keitsaustriit  geht  meist  innerhalb  mehrerer  Tage  merklich  zurück.  In  ver- 
einzelten FUlen  wurde  ferner  nach  Orbitalschfissen  orbitales  Emphysem 
beobachtet,  so  von  Bulin  (1880)  nnd  von  Maicds  (4885)  nach  Schnss  durch 
dia  Oberideferhöhle  mit  Fraktur  der  unteren  Orfaüalwand« 

Als  Ausgang  von  Orbitalschussverletzungen  wird  femer  gar  nicht  selten 
Enophthalmus  traumaticus  beobachtet.  Ich  selbst  habe  mehrere  der- 
artige FUIe  gesehen,  weitere  Fftlle  sind  z.  B.  erw&hnt  von  Goldsibbbr 
(1901). 

Das  Verhalten  der  zurOckgebliebenen  Geschosse.  Die  tie- 
schösse,  besonders  die  kleinen  Revolverkugeln,  heilen  meiat  in  denWeich- 
teileo  oder  in  der  knöchernen  Wand  der  Orbita  oder  des  Sch&dels  reislos 
ein  und  werden  viele  Jahre  oder  dauernd  ohne  Schaden  vertragen.  In 
anderen  FUlen  kOnneo  aber  nach  kfirzerer  oder  l&ngerer  Zeit  Beschweiden 
und  BntsOndungen  auftreten.  Die  Kugel  kann  auch  zu  Eiterung  Ähren, 
Fistdn  unterhalten,  so  dass  ihre  Entfernung  nritig  wird,  oder  selbst  zur 
Spontanausstoßung  kommen. 

Da&kak  {<87u  beobachlcle,  dass  aich  die  Kugel  14  läge  nach  der  Ver- 
letzung TOB  selbst  in  der  Wunde  zeigte.  Nadi  der  Estrsklion  gelangte  die  Sonde 
tief  in  die  Orbita.    Die  Kugel  war  unter  Quetschung  des  Auges  in  die  Tiefe 

l^edrungen.  Sae.mi.soh  (l  87 1 )  f:jnd  in  dem  S.  1789  erwähnten  Fall  nach  ani,'<  b- 
lt(  In  r  Quetschung  der  äuileren  Kommissur  durch  ein  firanntsprpngslück  zunchinendo 
?>cLwi*llung  am  unteren  I.id  luul  stieß  bei  der  chs  n  |  4  Taf^c  nach  <l<»t*  V^erlelzung 
vurgcnummeneu  lacistion  uucli  Eiillecruug  de»  hiters  uuf  eiue  Chussepolkugel 
und  Knochensplitter.  Kothuoto  (1866)  fand  7  Wochen  nach  der  Verielzuog 
eine  Fistel,  durch  die  die  Sonde  auf  die  Kugel  stieß.  In  einem  von  Zanokr 
und  Gbisslkk  (1864,  S.  455)  referierten  Fall  war  die  Kugel  24  Jalirc  vorher 
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eingedrungen  und  hatte  außer  Exophthalmns  viel  Beschwerden  durdi  Schmerz 
im  Kopf  und  Auge  verursarhl.  Nach  Resektion  eines  Stückes  des  oberen  Orbital- 
rands wurde  die  Kugel  hinter  dem  Bulbus  entdeckt  und  entfernt,  wonach  die 

Scbiiierzcn  sofort  aufliörlen. 

pAi<Ai»  (1U02)  beobachtete  15  Jahre  nach  Uer  Schussverletzung  ohne  nach- 
weisbaren Grund  frische  Entzündung,  Orbitalphlegmone  und  Panophthafanie.  Bei 
der  Enuldeation  des  Auges  wurde  die  Kugel  gefunden. 

HoosE  11893)  berichtete  über  «mih  u  Fall,  bei  dem  in  <ler  Schlacht  bei  Sedan 

1870  l  irii-ni  Snli  iS  n  angeblich  durch  einen  Granalspliller  «las  redito  Anpc  7er- 
slnrl  wurde.  23  Jahre  später  wurde  aus  der  Augenhöhle  eine  2  cm  lange,  32  g 
schwere  Gewehrkugel  entfernt. 

Die  in  den  Sinus  frontalis  durcli  die  vordem  W  and  oder  von  der 
Orfoita  her  eingedrungenen  und  daselbst  stecken  gebliebenen  Kugeln  können 
nach  Heilung  der  Weichteilwunde  viele  Jahre  dort  liegen  bleiben,  aber  auch 
Flstdn  unterhalten  und  dadurch  die  Heilunsr  verzögern,  bis  sie  ausgestoßen 
oder  entfernt  werden.  Mehrfach  wurde  beobachtet,  dass  die  Projektile 
ganz  allmählich  sich  durch  Usurierung  der  unteren  Wand  einen  Weg  nach 
der  Nase  schalTten  und  nach  Durchhruch  in  den  ^lasengängen  zum  Vor* 
schein  Icamen. 

In  einem  von  Biloier  (1868,  ref.  v.  Bergmann  1880)  mitgeteilten  Kall  be- 
slaml  iHicli  3  Monate  nach  einer  Schussvcrlcfztinir  eine  fisfiilöse  Öffnung  <les  Sinus 
frontalis  mit  Austluss,  durch  die  die  Sonde  auf  eine  Kugel  stieß.  Erst  nach  Er- 
weiterung der  «^iTuting  im  Knochen  gelaug  die  Extraktion,  worauf  Heilung  eiuti'at. 
In  einem  Ton  Bauuehs  (ref.  Zahdkr  und  GBisstsa  1864,  S.  459}  mitgeteilten  Fall 
war  einem  französischen  General  in  der  Schlacht  bei  Waterloo  eine  Kugel  nach 
Zerstörung  des  linken  Auges  in  den  Sinus  frontalis  ein-redrungen.  12  Jahre 
blieb  die  Ku^jel  dort  liegen.  In  einer  Nacht  warhie  der  Ufiizier  mit  dem  Gefühl 
auf,  als  ob  etwas  in  den  Schlund  fiele.  Durch  Husten  kam  die  Kugel  zum 
Vorschein.  Dem>i£  ;1864]  sammelte  4  analoge  Fälle,  in  denen  die  Kugel  nach 
43,  48  und  einmal  erst  nach  S5  Jahren  denselben  Weg  genommen  hatte. 

Bei  den  Orbital-,  Gesichts-  und  SchädeLscIuissen  Urumen  im  weiteren 
Verlauf  mannigfru^lie  Kfimplikatinnen  auflreteUj  die  das  Seliorizan  sekimd&r 
schwer  scliädigen,  >t>ilist  wenn  dii-  Augen  unmittelbar  durch  <lie  Verlet/.uns^ 
gar  niclit  oder  nur  unei'liehlicli  verletzt  waren.  Bescuiders  gelVihrlü  h  sind 
für  den  BuIIhis,  den  Sehnerv,  die  übrigen  Nerven  und  die  Augenim  -keln 
Eiteruiigsvoriränge  innerhalb  der  Augenhrihle,  Abszesshildung  um  ahsre- 
sprengte  Kuochonstücke  usw.  Üie  niunniglachslen  Verfinderungen ,  die 
nach  Orbitaleiterung  beubuchtct  werden,  können  auftreten.  Gelingt  es  der 
Eiterutif;  Iii  ir  zu  werden,  so  sind  in  der  Hegel  die  zurückbleibenden  Narben 
stärker  und  führen  zu  llächeiiiiafter  Verwachsung  des  Auges  und  der 
Orbitalweit  hteilc ,  zu  BewegUchkeitsbeschränkung,  Enophthalmus  usw. 
Bei  Kriegsverletzungen  können  anderweitige  Fremdkörper,  die  als  indirekte 
Geschosse  eindrangen,  wie  Steinsplitter  U8w.  nachträglich  chronische  Ent- 
zündung usw.  veranlassen. 

HMdkach  d«r  Augenheilkunde.  2,  An».  IX.  lfd.  XTIIs.  Ktp.  |15 
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Bei  SchussTerletzungen  iD  der  Umgebung  der  AugeDhOhle  kODnen  ebeD- 
lUls  BotsünditDgsyorgftDge  sich  auf  die  Augenhöhle  fortpflanzen,  zu  Knochen- 
und  WdchteileiteruDg  fahren,  das  Auge  in  Mitleidenschafl  zidken  und  EnU 
zflndung  der  Nerven,  besonders  Neuritis  optica,  veranlassen.  Frakturen 
an  der  Schädelbasis  oder  Sdi&delschüsse  können,  wie  bereits  erw&bnt, 
die  mannigfachsten  Folgezustände,  sekundäre  Veränderungen  des  Sehorgans, 
vor  allem  des  Opticus  und  der  für  das  Auge  wicht^en  Hirnnerven,  hervor- 
rufen. .\Is  RchruHiche  Ursachen  kommen  vor  allem  in  ßetracht  Steigerung 
des  Hirnddicks,  Callusbildung  und  entzündliche  Zustände,  wie  Meningitis» 
Encephalitis,  Hirnabszess  usw.,  sowie  pulsierender  Exophthalmus. 

Nach  Schussverletzungen  des  Sehoi^ans  kann  ebenso  wie  nach  denen 
des  übrigen  Körpers  traumatische  Neurose  in  verschiedener  Form  spiter 
auftreten  und  die  mannigfachsten  Augensymptome  hervorrufen. 

Pulsierender  Exophthalmus  nach  Schnssyesletiung 
durch  groBe  £rojelctile. 

§  244.  Nach  Schussverletzung  durch  große  Projektile  wird  zuweilen 
das  Auftreten  von  pulsierendem  Exophthalmus  mit  allen  seinen  Folgen 
beobachtet.  Meist  handelt  es  sich  um  Schl&fenschuss  oder  um  Schuss  in 
den  Mund.  Ich  beschränke  mich  auf  einige  kurze  Bemerkungen  und  ver- 
weise im  fihrigen  auf  die  ausführliche  Darstellung  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus in  der  zweiten  Auflage  dieses  Handbuches. 

Kasuistik.  Sattlbs  ( 1 8  SOJ,  der  in  der  ersten  Auflage  dieses  Handbuches 
106  bis  zum  Jahre  18  80  in  der  Literatur  beschriebene  Fülle  von  pulsierendem 

Exophthalmus  fabellarisch  7Ttf?imfiiengestellf  lint,  fand  unter  59  traumalischen 
2  Falle,  die  durch  Schrotscliussvcrli^t/unj?  veranlasst  waren.  Ks  sind  das  die 
Fälle  von  Uouiks  (1804)  und  v«jn  LKUKh-ScuLAEFKü  (1879),  der  letztere  mit 
Sektionsbefund.  [Vgl.  S.  1744.)  Kblur  (1898),  der  In  der  von  Sattlbh  durch» 
geführten  Art  4  OS  Fälle  aus  den  Jahren  4  880 — 1898  zusammengestellt  hat, 
führte  unter  den  74  traumatischen  Fällen  9  Fälle  nach  Schussverletzung  auf. 
Dfivon  waren  2  Fälle  diirch  Scbrolscliuss  ^SlLCOCK  (1886),  KüBTSCiilfSB  (4889)]  und 
7  durch  Kevolverschuss  hervorgerufen.  • 

Es  sind  dieses  die  Fälle  von  Sonnenburg-Silex  (189öj  und  Coun  (i89(i  aus 
der  Jenaer  Klinik)  nach  Sehläfenschuss,  von  Poiiubr  (|890)  nach  Schuss  in  die 
P.irotisgegend,  von  Köblbr  ((886),  Dübüissoj»  (1892'  und  ViajVE  (1897)  nach 
Sclniss  in  den  Mund,  von  Mfi.i  Ki«  (1891)  nach  F,iiis(  liuss  im  Oberlid.  In 
der  als  Fortsetzung  der  Tubelieu  \<in  Sktti  fh  und  Ki.i.i  i  it  bis  zum  Jahre  <902 
gemachten  Zusaniiuenstellung  von  Hki  «  hi.i.n  ^liiOi;  landen  sich  unter  27  trau- 
matischen Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  4  Pfille  nach  Schussverietzung, 
sämtlich  nach  Kugelschuss.  Es  sind  dieses  die  Fälle  von  Gavet  (1893)  durch 
Schuss  mit  4  Kugeln  in  den  Mund,  von  Puwkh  (1  895)  durch  Schuss  in  die 
»irbita,  von  üoi.owin    1900)  und  \N'\i;i\m\\\    IOüT  durch  Schlärcnschuss. 

Weitere  I'utle  von  pulsierendem  Kxuiditüalunis  i>uch  Schussverletzung  durch 
groISes  Projektil  sind  u.  a.  mitgeteilt  von  Wikmutr  (190  2),  Lsiiku  (1904),  Barnard 
und  RifiHY  (1904),  Omver  (1901),  Lystad  (194  3). 
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in  der  Jenaer  Augenklinik  liabe  ich  2  Fälle  von  pulsierendem  Exopbtlialmus 
naeh  QrbitakdJArensehttgs  beobachteti  d«r  dne  ist  ia  efaier  IMnortatiiw  von 
CoHK  (1896),  der  andere  Ton  mir  selbst  (1901)  und  später  nach  der  Enukleation 
des  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  erblindeten  Auges  ausrührlich 
zusammen  mit  dem  histologischen  Befund  des  enukleierten  Auges  in  einer  Disser- 
tation von  Weissbach  (t90lj  mitgeteilt.  Bei  beiden  Fällen  war  die  Revolver- 
kugel zieiiilicli  weit  hinten  in  die  Schläfe  eiu|^edrungen,  der  Bulbus  und  Opticus 
waren  nicht  verletzt,  wfthrend  Exophthalmus  und  NenrenlAbmungen  bestanden. 
In  dem  zweiten  Fall  war  der  Sitz  der  Kugel  im  Bereich  der  Orbita  durch  Röntgen- 
aufnahme fp<=t7usfcllpn.  Sie  hatte  die  St-hädelhölile  sellist  nicht  getrofFen,  so 
dass  die  orfenbiro  Vorletzuni;  der  ('arotis  interna  nicht  durch  das  Projektil, 
sondern  durch  Knochensplitter  bewirkt  sein  mussle.  Auf  der  nicht  verletzten 
Seite  zeigte  sieb  ebenfalls  beginnender  pulsierender  Etopbthalmus. 

Pathogenese.  Die  verschiedenen  MOglii  I  I  *  ti  n,  die  bei  der  Ent- 
stehung des  ptilsicrcuden  Exophthalmus  iu  Frage  kuniinen,  wurden  bereits 
in  §  4  57,  S.  8ü8  angeführt. 

Ohne  Zweifel  ist  bei  dem  pulsierenden  Exophthalmus  nach  Schuss- 
verletzau^  der  Orbita  oder  der  Schädelhöhle  iu  der  Ilesrcl  die  Gefaßver- 
letzung in  der  Schädelhöhle  gelegen  und  meist  ist  als  Ursache  des  pulsierenden 
Exophthalmus  ein  Aneurysma  arterio-venosum  infolge  von  Verletzung  der 
Carotis  im  Sinus  cavernosus  anzunehmen.  Dabei  kann  die  (lefaßverletzung 
entweder  durch  die  Kugel  oder  durch  abgesprengte  Knochensplitter,  wie  in 
dem  von  mir  beobachteten  Fall  (1901),  veranlasst  sein. 

In  dem  von  Baknakd  uud  Uüguy  ^19ü4;  mitgeteilten  Fall  ergab  die  Sektion 
das  Vorhandensein  eines  Aneurysmas  der  Carotis  interna.  Die  Kugel  war  durch 
Schoss  in  den  Mund  in  das  linke  Felsenbein  eingedrungen  und  es  entwickelte 
sich  ein  linksseitiger  pulsierender  Exophthalmus,  der  die  Unterbindung  der  Carotis 
communis  nötig  in.ulife.  Diirrh  oinen  in  der  UiiigobuiiLr  der  Kugel  auftretenden 
Hirnabszess  trat  Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  ergab  auf  beiden  Seiten  eine 
sackförmige  Erweiterung  des  inlracraniellen  Abschnitts  der  Carotis  interna,  keine 
Kommunikation  mit  dem  Sinus  und  keine  Erweiterung  der  Sinus  oder  der  Vena 
ophthalmica. 

Diagnose,  Prognose  und  Xheiapie  der  Schassverletzangen 

durch  große  Projektile. 

§  245.  Die  Diagnose  der  Schussverietzung  durch  ein  großes  Projektil 
ist  in  Irr  Regel  schon  nach  der  .\namne8e  und  dem  Befund  ohne  weiteres 
leicht  zu  stellen.  Nur  ausnahmsweise  wird  die  Art  der  Verletzung  entgeheo, 
zumal  wenn  man  durch  absichtlich  falsche  Angaben  irregeleitet  wird. 

So  teilte  Hrrrmann  (1900'  einen  Kall  mit,  in  dem  ein  Mann  das  Suicid  ver- 

heimliehff  und  fin^ah,  ei-  habe  sirh  In  füi,'  nn  eine  Slan::e  cresfoßen  und  sei 
dadureii  hewußtlos  f-rweseii.  Erst  die  Sektion  des  an  Meningitis  verstürbeneu 
Patienten  ereab  eine  kii;;el  in  der  N.ibe  des  Cbinsnias. 

Bei  Kriegsverletzungen  kann  es  unter  Umständen  schwierig  sein  fest- 
zustellen, ob  eine  Wunde  durch  bchuss  oder  auf  andere  Weise  entstanden 
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XVII.  Wagenmann,  Verletzungen  des  Auges. 
Fig.  167. 


I 

i 


IIi?\olter«i-huit-i  iu       rechte  Hi'hluO  bi'ini  .^elbutiuirrdversuch. 
|ipiil<T><'U«  Amaurip^p.    HiThf«;  riKsi«.  l.äbiiiiint;  d»'r  K.  it«i|>4<rior.    Total»'  Ni'tzbautahlüKunK  mit  klumpi\'«>i 
Muliint:»-n.    Lil»V^:  ku^-  ]ilithiiiscli  mit  Ji-Iiler  ji-nrinjocr  Itornhauttrutiuu^,  Hcst  von  lla*>iuopfatlittImu> 
1)14  Kii^'<.'1  "itzt  nai  h  ü<-r  I(i-nl^-)'ic!Mifii.-ibiii<>  in  drr  liuVea  Orbita  hinter  d«-m  .\u|{«  nahe  der  kulleren  uben-u 
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ist,  ferner  ob  die  Verletzung  durch  Kugelschuss  oder  durch  (iranalsplilter 
oder  durch  indirekte  (leschosse,  wie  Steinsplilter,  veranlasst  ist,  zumal  dann, 
wenn  es  sich  um  die  Folge  von  Prellung  oder  um  einfache  Quetschwunden 
durch  matte  Projektile  handelt. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Einschuss-  und  .•\usschussö(Tnung  nach- 
weisbar ist,  gelingt  es  meist  leicht,  über  den  (üang  des  Projektils  und  die 
Art  der  Verletzung  ins  klare  zu  kommen.    In  den  Fällen,  in  denen  wohl 


Fig.  168. 


KecliUseitiger  ScbläfenKcbu&ü  durch  Kfvolrerkai^rl  beim  -StilbstniMrdverBacb. 
li'v  Kuntxenaurnahnit«!!  ortpibou  Sit/,  der  Kugel  an  <ler  inneren  Wand  d«r  rHcbten  Orbit».    Einzulne  Blei- 
Hpritzer  abgeHplittt-rt    iiitcinporale  Kiiol^cnaufnabine.   Der  rei-bte  Bulbus  zeiget  BlntungeD  in  der  Netzhmt 
und  langen  iityiiiiHcben  Aderhautrisi«.    Kiu};<Tzühlen  in  3  m  excentriscb  nach  unten.    üroUer  Gesichtsfel'!- 

tlefi'kt  oben. 

ein  Einschuss,  aber  kein  .\usschuss  vorliegt  und  in  denen  das  Projektil  im 
Körper  verblieben  ist,  kann  es  nach  dem  klinischen  Befund  schwierig  sein, 
den  genaueren  Verlauf  des  Scbiisskanals,  die  Ausdehnung  der  Verletzung, 
die  Art  und  den  Silz  der  einzelnen  Lfisioiicn  und  den  Silz  der  Kugel  fest- 
zustellen. Als  ein  ganz  bes(jndcrs  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel,  den 
Sitz  der  Kugel  und  damit  den  Verlauf  des  Schusskanals  zu  bestimmen, 
hat  sich  die  Aufnahme  mittels  Uiinlgenslrahlen  erwiesen. 
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Die  großen  Projektile  heben  sich  auf  der  Platte  scharf  ab  und  durch 
die  verschiedenen  Verfahren,  zumal  durch  verschiedene  Aufnahmen  in  ver- 
schiedener Richtung  usw.  gelingt  es  leicht,  den  Sitz  der  Kugel  genau  zu 
lokalisieren.    Durch  die  Röntgenaufnahme  werden  ferner  Besonderheiten, 


Fig.  169. 


I>ersplbc  Fall  wio  Fig.  I6H.    Froiito-occipilalc  Aufuahme. 
Kugel  an  «Iit  nasalvD  Orbilalwand  d^r  rechten  AageuLuhle. 


wie  IJeformierung  des  Projektils,  Toilnng  der  Kugel,  Absplittcrung  von 
Manlolteilon  oder  von  nieisplillern,  bei  Revolverschussverlelzungen  Vor- 
li.indonscin  von  mehreren  Kiiyeln  usw.  unschwer  festgestellt.  In  den 
Fig.  107  —  IG9  sind  einige  Aufnahmen  wiedergegeben,  in  denen  es  gelang, 
die  Kugel  iKieli/.uweiscn  und  genau  /.u  lokalisieren.    In  allen   Fallen,  in 
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deneo  die  operative  EntfeniuDg  des  Projeictils  In  Frage  kommt,  ist  yoiherige 
genaue  Lokalisation  des  Geschosses  durch  Röntgenaufnahme  notwendig. 

Im  EinselfUl  ist  bei  den  komplizierten  mechanischen  Vorg&ngen  und 
dem  meist  komplizierten  Befund  der  Schussverletzung  durch  große  Projektile 
oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Teile  dirdct  verwundet  oder  nur  indirekt 
gequetscht  sind,  ob  rine  Verwundung  unmittelbar  durch  das  Projektil  oder 
mitleibar  durch  Knochensplitter  veranlasst  ist  Femer  ist  oft  die  Pest- 
steiinng  schwierig,  ob  die  Lftsion  im  Bereich  des  Sehusskaoals  erfolgt  oder 
durch  die  auf  die  Feme  wirkende  Sprengwiricung  des  Geschosses  hervor- 
gerufen ist,  ob  es  sich  um  primftre  oder  sekund&re  Verletzungsfolgen  handdt 
Aus  der  Darstellung  des  Befundes  in  den  fHiheren  §§  geht  zur  Genüge 
hervor,  worauf  man  je  nach  der  Lage  des  Falles  zu  achten  hat  und  welche 
Symptome  besonders  zu  berücksichtigen  und  zu  verwerten  sind,  um  zu 
einer  genauen  Diagnose  der  Verletzui^  und  ihrer  Folgen  im  einzelnen  zu 
kommen  und  die  mannigfachen  sidi  aufdiftngenden  Fragen  zu  beantworten. 

Prognose.  Bei  den  Schussverletzungen  durch  große  Projektile, 
die  zu  Verletzungen  des  Sehorgans  gefnhrl  haben,  ist  durch  die  gleich- 
zettige  Mitverlctzung  des  Schädels,  des  Gehirns  und  der  großen  (iefilße 
häufig  das  Leben  bedroht.  Dagegen  ist  die  Prognose  quoad  vilam  viel 
günstiger  in  den  F&Uen,  in  denen  die  Kugel  in  den  Schädelraum  nicht  ein- 
drang, sondern  ihren  Weg  durch  die  Orbitalknochen  oder  (lesichtsknochen 
nahm.  Die  direkten  Schussverletzungen  durch  große  Projektile  am  Auge 
selbst  föhren  überaus  häutig  zu  Erblindung  und  zu  vollständiger  Zerstörung 
der  Augen.  Auch  die  direkten  und  indirekten  Kontusionen  des  Bulbus  sind 
in  bezug  auf  Erhaltung  eines  brauchbaren  Sehvermögens  prognostisch  als 
recht  ungünstig  zu  betrachten.  Ebenso  sind  die  Verletzungen  des  Opticus 
oder  der  zentralen  Sehbahn  durch  Schussverlelzung  in  bezuf;  auf  Erhaltung 
der  Funktion  proirnostisch  ungünstig.  Die  Schussverletzungen  durch  große 
Prqjeklile  gestalten  sich  vielfach  dadurcli  nnirünstig,  dass  beide  Seiten  betroffen 
werden  und  nicht  selten  doppelseilige  Erblindung  durch  gleichartige  oder 
verschiedenartige  Läsionen  veranlasst  wird.  Die  N  »Mlf^tzungen  mit  Kriegs- 
wafTen  sind  fast  durchweg  bedeutend  schwerer  al^  die  in  Friedenszeilen 
vornehmlich  durch  lievulverkugeln  beobuchtelen  Verletzungen,  die  sich  be- 
sonders häufig  als  Sehltlfenschüssc  darstellen.  Allerdings  besteht  bei  den 
Schläfensch üsscn  erhöhte  (Jefahr  der  doppelseitigen  Verletzung. 

Nach  HiRscuöKRt.  MS<)K  stirbt  die  Ilällle  derjenigen,  welciie  zum  Selbst- 
mord den  Revolver  gegen  die  rechte  Schläfe  abdrücken,  von  den  Überlebenden 
verliert  ein  Drittel  die  Sehkraft  des  rechten  Auges,  ausnahmsweise  erblinden 
beide  Augen.  Ich  verweise  ferner  auf  die  slalistischen  .Xngaben  von  Stei.ner 
(1887)  und  von  Scholtz  [1891  i.  Die  Erf.ihrung  hat  gezeigt,  dass  die  Zahl 
der  doppelseifiireii  I  rblindungen  durch  .^chliilenschuss  doch  eine  recht  er- 
hebliche ist  und  nicht  nur  als  Ausnahme  gelten  kann. 
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Therapie.  Die  BehandUnti:  der  Schussverletzungen  durch  ^roße 
Pi'ojektile  muss,  insoweit  Verletzungen  des  (iesi(  hts,  Schädels  oder  Gehirns 
vorliegen,  in  der  Hand  des  Chirurgen,  insoweit  Verletzungen  des  Hulhus 
bestehen,  in  der  Hand  des  ( »phlhalmologen  Heuen  und  nach  den  allgemeiu 
gültigen  Regeln  erfolgen.  Durch  Jschuss  zertriimnierte  oder  breit  eröffnete 
Augen  werden  am  besten  so  bald  als  möglich  durch  Kxenteration  oder 
Enukleation  ontfernt,  Ist  der  Schuss  unter  Zt^i  trünunerung  des  Auges  in 
das  Gehirn  eingedrungen,  so  wird  nach  I  iitfVrnung  des  Auges  teilweise  oder 
vollständige  Kxenteratio  orbitae  ausgeführt,  um  die  Oehirnwunde  ireizulcgen 
und  nach  |]ntfernung  der  Knochensplitter  mit  tJaze  zu  tamponieren.  Zu- 
weilen trifft  man  nach  Freilegen  der  Schädelbasiswunde  noch  auf  die  Kugel, 
wie  z.  B.  in  einem  Fall  von  Koch  (i89:V  .  Ist  der  Bulbus  nur  cirkumskript 
in  seinem  vorderen  Abschnitt  perforiert,  so  kaan,  falls  keine  infektiöse 
Entzündung  besteht,  konservative  Behandlung  versucht  werden.  Besteht 
aber  bereits  Entzündung  oder  tritt  sie  ein,  so  muSB,  zumal  bei  Yeritist  des 
SehvennögenSy  das  Auge  enukleiert  werden,  vor  allem  um  sympathisdie 
Entzündung  zu  verhüten.  Igt  das  Auge  bei  Orbitalschüssen  im  hinterm 
Abschnitt  gestreift,  so  kann  exspektaUv  verfahren  werden.  Zeigt  das  Auge 
nur  Kontusionserscheinungen,  so  wird  am  besten  Verband  angelegt  und 
abgewartet.  Die  durcb  Revolverkugeln  veranlassten  Orbitalschüssc  heilen 
meistens  nach  Reinigung  der  GinscbussüHnung  einfach  unter  Schorf.  Bei 
ausgedehnterer  Zerstörung,  besonders  aucb  des  Knochens,  wie  sie  vor  allem 
durch  Gewehrkugeln  oder  Granatsplitter  vorkommen»  muss  man  nach 
Reinigung  der  Wunde  die  Knochensplitter  entfernen,  die  WundhOlile  mit 
Gazetampons  ausstopfen  und  anfangs  offen  halten.  Das  Suchen  nach  der 
Kugel  bei  frischen  Verletzungen  ist  zu  verwerfen,  vor  allem  sind  unnötige 
Sondierungen  des  Wundkanals  zu  vermeiden  wegen  der  Gefahr,  die  Wunde 
zu  infizieren.  Findet  sich  nur  ein  Einschuss,  so  ist  mCglicfasl  bald  eine 
Röntgenaufnahme  zu  machen,  um  über  den  Sitz  der  Kugel  Aufechluss  zu 
gewinnen. 

Besteht  nach  Orbitalschuss  starker  Exophthalmus  durch  retrobulbären 
Bluterguss,  so  muss  die  Hornhaut  g^en  das  Auftreten  von  Keratitis  ge- 
schützt werden,  am  besten  durch  Anl^n  eines  Salbenverbandes.  In  den 
Fällen,  in  denen  nach  Orbitalschuss  der  Bulbus  die  Symptome  der  indirekten 
Quetschung,  meist  durch  die  Sprengwirkung  des  Geschosses  in  der  Orbita, 
mit  Blutungen  im  Augeninnern  aufweist,  ist  stets  konservative  Behandlung 
des  Auges  angezeigt,  anfangs  mit  Verband,  später  eventuell  mit  Umschlägen. 
Weiterhin  können  auch  andere  die  Aufsaugung  von  Blutungen  befördernde 
Maßnahmen  in  Frage  kommen.  Ebenso  kann  man  bei  Sehnervenverletzungen, 
falls  nicht  die  l'mstände  jede  Besserung  ausgeschlossen  erscheinen  lassen, 
mit  Strychnininjüktionen  vorgehen,  Nacbi.  { 1 87 < ),  Wbrkwi  872)  berichteten 
über  günstigen  Einfluss  von  Strychnininjektionen. 
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Die  Fraise.  <»h  man  das  zurücki:rli!it  l*eiie  i'i(>|nkti!  operativ  zu  eniternen 
versuuheü  soJl,  iniws  im  Einzelfall  jc  nach  Lagi  dt  -  Frilles  entschieden 
werden.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  die  in  Fricdcnszeitcu  vurnehmlich  iu 
Betracht  kommenden  llevolverkuj^eln  in  dor  Ketrel  reizlos  einheilen  und  ver- 
tragen werden.  Gibt  der  durch  ilöntgenaulnahme  festgestellte  Sitz  zu 
keinen  Bedenken  Anlass,  fehlen  Beschwerden,  die  auf  das  \  er  weilen  des 
Geschosses  zu  beziehen  sind,  so  ist  der  Kxüakti  tnsversuch  zu  unterlassen. 
Da/u  kommt,  dass,  zumal  bei  tiefem  Sitz  der  Kugel  an  der  Spitze  der 
Urbita,  im  Keilhein,  an  der  Sehadelbasis  usw.  die  Kntfcrnung  nur  durch 
eingreifendere  Operation  möglich  ist,  auf  unerwartete  Schwierigkeiten  stoßen, 
durch  Operieren  am  Knochen  zu  unliebsamen  Komplikationen  Anlass  geben 
kann  und  manchmal  selbst  nach  genauer  vorheriger  Lokalisation  durch 
Röntgenstrahlen  misslingt.  Die  Gefährlichkeit  des  operativen  EADgriSa  steht 
in  derartigen  Fällen  in  keinem  VerhäliDis  zum  Krreicbbai^D.  Verursacht 
dagegen  die  Kugel  Beschwerden  oder  gar  Entzündung,  gewinnt  man  den 
Eindruck,  dass  die  Kugel  z.  B.  durch  Kompression  auf  Nerven  schädigend 
wirkt,  so  ist  nach  genauer  Feststellung  ihres  Sitzes  mittela  Röntgenaufnahme 
die  operative  Entfernung  indiziert.  Die  Art  des  operativen  Vorgehens  ist 
je  nach  Lage  des  Falles  zu  bestimmen.  Bei  Sitz  der  Kugel  in  der  Tiefe 
der  Orbita  kommt  die  KaöNLsiN'sche  temporäre  Resektion  der  äuXJeren 
Orbitalwand  in  Frage,  um  die  Kugel  m(iglich8t  sicher  und  schonend  zu 
entfernen. 

FftUe  von  erfolgreicher  Extraktion  des  Geschosses  aus  der  Orbita  sind 
u.  a.  mitgeteilt  von  BvtKBAio  (1898),  Rifmu  (4900),  Poiburow  (1902), 
Hamsbli.  (1904),  PosiT  (1905),  Lisbuin  (1906),  Eitslir  (1906),  Zmnnuäiat 
(1907),  YvBRT  (1909). 

Gewisse  Folgezust&nde  der  Verletzungen,  wie  Ptosis,  Ectropium  usw. 
können  sp&ter  entsprechende  Operationen  notwendig  machen,  z.  B.  Hiasci- 
■BBO  (1898).  Panas  (1902)  erzielte  Besserung  des  Exophthalmus  durch  Vor- 
n&huog  der  3  gelähmten  Recti.  Goldziihis  (1904)  hat  in  einem  Fall  nach 
Schussverletzung  beider  Orbitae  knOcherne  Exostosen  am  Orbitalrand  und 
Knochensplitter  mit  Erfolg  beseitigt. 

Schädel-  und  Gehimschusse  sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu 
behandeln.  In  der  R^el  empfiehlt  sich  Freilegen  der  Wunde,  Entfernung 
von  Knochensplittern,  eventuell  Trepanation  usw. 

Über  Entfernung  der  Kugeln  aus  dem  Gehirn  berichteten  z.  B.  Hbnschbh 
(1898),  Bäcker  (1899),  v.  Lbwsghir  (1 900),  CaaiSTiANSBN  (190S),  Tschbbnirg 
(1901),  GouTSLA  und  Vbltbr  (1910). 

§  246.  Pathologische  Anatomie.  Sektionsbefunde  von  tödlich  ver- 
laufenen Fällen  von  Schussverietzung  durch  groBe  Projektile,  bei  denen  das 
Sehorgan  primär  oder  sekundär  milgeschädigt  war,  liegen  in  großer  Anzahl 
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vor.  Es  handelt  sich  besonders  um  Fälle,  in  denen  das  Projektil  in  das 
Gehirn  eindrang  und  dadurch  den  Exitus  letalis  veranlasste.  Eine  Reihe 
von  Befunden,  die  für  den  Ophthalmologen  besonderes  Interesse  haben, 
wurden  bereits  vorher  erwähnt. 

Hierher  gehören  u.  a.  die  Befunde  von  Dehme  (1  864),  v.  Beck  (1872), 
V.  Holder  (1  880  Berlin),  Emyrs-Jones  (1883),  DorTRELEPONT  (1883),  Körner 
(1880),  V.  Bergmann  (1  880),  Köhler  (1886),  Dahtigue  (1896),  Stierlin  (1900), 
BuRCttARD  (<  881 ),  Batimow  (1  890),  Ipsen  (1898),  Tilmann  (1908),  Christiansen 
(1902),  Donath  (1902),  Liehrecht  (1905),  Adam  (1911),  Kipp  (1908),  Duplay 
(1878),  Gayet(1900),  Fröhlich  (1 900),  Frankel  (1900),  Berlin  (1  88 1  j,  Morton 
(1894),  Inouye  (1909). 

Fig.  170. 


sScl  O  ^  H 

RechtN  Orbitulsfhläfi'uiivhnsii  dunh  R«vvlverkugel. 


Dnrchiinerung  iler  Orbita  mit  |>i>rrorierendem  Streifschusg  des  Aug«pfeli>  im  hintereu  Sklcralbezirk  oberhalb 
d«'9  OpticuM.  Kxentoratio  orbitao.  Vt>rtik.il!>chnitt.  Starke  F&lteluDg  der  Sklera  im  hinteren  Abschnitt, 
faat  totale  AbK>Nung  der  (iofal^haut  und  VerNchit  bung  nach  der  I'erforatiunNKtelle,  Abtrennnng  d*>r  Ketina 

von  der  Papille  und  Ora  serrata,  Terluat  des  Glaakörpera,  Verschiebung  der  Linse,  Uaemophthalmus. 
L'  Cornea,  ./  Iris.   /.  Liniie,   <'c  Corpus  ciliare,   f'U  Chorioidea.   .»/  Sklera,   L'j  Conjnnctiva,    '/  Opticus 
//  H&morrhagie,  l'  Perfuratiuu^islolle.   (Vgl.  Inaug.-lJiiis.  KtLLKU,  Jena 

(ienauere  anatomische  rntersuchungen  von  Augen,  die  durch  große 
Projektile  verletzt  sind,  liegen  dagegen  nur  in  kleinerer  Zahl  vor. 

Cohn  (1  872)  hat  3  Augen  von  iicrforierenden  Srhussverletzungon  im  Kriege 
eniikleicrl  und  das  HcsuUal  der  von  Waldkvkr  ausgeführten  Untersuchung  niil- 
geteilt;  2  Augfn  waren  durrh  Kugelschuss,  1  Auge  durch  Granatsplitter  ver- 
wundet. In  einem  Fall  von  ScIiusk  durrh  die  linke  Schlale  und  das  linke  Au^e 
mit  Anstritt  der  Kugel  durch  das  ohere  Lid  fanden  sich  an  dem  am  4.  Tage 
nach  der  Verlelzung  enukicicrfcn  Ango  eine  liefe  Lochwunde  im  vorderen  Augen- 
ahschniU,  Vcihisl  vi»n  Linse,  Iris,  (ilaskörpcr  und  lletiiia,  gn)ßcs  suhchorioidcales 
Extravasal  und  dilliise  eilrige  Inliilratiim  der  Aderliaul.  In  einem  zweiten  Fall 
von  Si  huss  durch  das  rec  hle  Auge  in  den  Nacken,  war  das  Auge  wegen  Pan- 
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opblbalmie  nach  8  Tagen  euukleiert.  Der  Bulbus  zeigte  sich  so  zerstört,  dass 
nur  ein  kidner  Skleralfetien  als  soldier  erkennbar  war,  eine  Unteracheidiing  der 
einseinen  Membranen  war  nicht  möglich.   Man  konnte  nur  an  kleinen  Resten 

der  Sklera  nachweisen,  dasB  hier  auch  eine  diffuse  Infiltration  der  Aderhaut  be- 
stand. Ebenso  könnt ♦>  an  dem  durch  Granatsplitter  zertrümmerten  Auge  die 
anatomisi  li(>  Untersuch unt'  nur  feststellen,  dass  der  Bulbus  bis  auf  Reste  von 
erkennba;-eiii  SkleralguweLe  vuliständig  zerstört  war. 

Ich  selbst  habe  ein  Auge,  dessen  hintere  Wand  oberhalb  des  Opticus  bei 
Querschitta  der  Orbita  durch  eüie  Revolverkugel  in  größerer  Ausdehnung  eröffnet 
war,  bald  nach  der  Verletzung  durch  Ausräumung  der  Orbita  gewonnen,  ana- 
tomisch untersucht  und  den  Befund  in  einer  Dissertation  von  Keller  (1896)  mit- 
teilen lassen.  Von  Veränderungen  fanden  sich  eine  breiUdaffende  Wunde  der 
ATitjenhäiilc,  Vcrkleinermi'^'  des  Anires,  starke  Fältelung  der  Sklera  im  hinteren 
Alisclmitt,  fast  totale  Altinsung  der  (iel'aßhaut  und  Verschiebmii.'  nach  der  Per- 
lüralionsbtelle  zu,  volikummene  Abtrenuuug  der  Retina  au  der  i^apule  und  an 
der  Ora  serrata  und  Verlagerung  der  Membran,  ein  fast  voUstindiges  Fehlen 
des  Glaskörpers,  Verschiebung  der  Linse  und  totaler  Haemophthahnus,  sowie 
endlich  ein  großer  Bluterguss  in  der  Sehiiervenscheidc.  Den  Vertikaldurchschnitt 
d\ir(  h  das  Auge  gielit  die  Fig.  170  wieder.  Die  Verlageninjj  der  Conlcnta  bulbi 
waren  nicht  durch  die  Blutung,  sondern  durch  die  Einwirkung  der  mechanischen 
Kraft  bei  Streifung  des  Auges  zu  erklären,  die  gieieiisam  besti'ebt  wai-,  Jie 
Gontenta  bulbi  aus  der  Skleralkapsel  herauszuschleudern. 

Gbngnaüel  (189  4)  untersuchte  ein  Auge,  das  durch  einen  Schläfenscbuss 
phttiisisch  geworden  und  V4  Jahr  nach  der  Verletzung  enukleieri  war.  Dem 
Schusskanal  entsprach  eine  tiefe  rinnenrörmige  narbige  Einziehung,  von  außen 
äquatorial  nach  innen  oben  veriauffflML  Die  Aderhaut  war  weit  abgelöst,  die 
Retinn  am  äußeren  Umfang  abgerissen  und  vielfach  gefaltet  und  der  Glaskörper 
vollständig  gcs(  hninipft.  Stkindohu  (  !898;  berichtete  über  die  Untersuchung 
eines  Auges,  das  nach  Schlutenschusi^  erblindet  war.  Angenommen  wurde,  dass 
der  Opticus  zentral  vom  Gellißeintritt  zerrissen,  der  Bulbus  aber  noch  gestraft 
so.  Auf  der  Papille  fand  sich  ein  organisiertes  Exsudat,  femer  Atrophie  der  ner- 
vösen Elemente,  obliterierende  Endart eriitis  in  den  Arterien  und  Degeneration  der 
Retina  mit  Pigni<  jit Wucherung  in  d»'i  ringchnng  der  Papille.  Ich  möchte  ver- 
muten, dass  es  sich  um  indirekte  Schnssverändenmgen  gehandelt  hat. 

Aus  der  flreifswalder  Klinik  hat  Pähl  (1898)  einen  Fall  beschrieben,  bei 
dem  ein  Schieübudenmä<lchen  von  einer  Bleikugel  ins  rechte  Auge  getroffen  wai* 
und  bei  dem  das  Auge  nach  .3  Tagen  enukleiert  wurde.  Die  Sektion  des  Bulbus 
ergab  einen  I  cm  langen  Gorneo-Sklerabiss  mit  Vorfall  von  Contenta  bulbi,  Rest 
von  Linse  im  Auge,  Ablösung  der  Iris,  Aderhaut  und  Retina,  sowie  überall 
dichte  Blutungen.  Die  Bleikugel  lag  an  der  hinteren  Skleralwand  der  inneren 
Bulbushälfle. 

Dass  bei  Kugelschuss  Doppetperforation  des  Auges  ohne  sofortige  votl- 
st&ndige  Zertrümmerung  des  Auges  vorkommt,  wurde  bereits  vorher  S.  786 
erwähnt. 

Daselbst  habe  i<;h  aul  einen  von  mir  heobachtelen  Fall  v(*u  DurclMiuerung 
des  Auges  durch  eine  Uevolverkugel  hingewiesen  und  den  makroskopischen  Be- 
fund der  Comealperforation  in  Fig.  164,  S.  I7S6,  wiedergegeben.  Das  Auge 
kam  wegen  sofortiger  Exenteralio  bulbi  nicht  zur  histologischen  Untersuchung. 
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Ebenso  wurde  die  Doppelpoiioialion  des  Auges  iu  dem  vuu  Berun  ({908}  mil- 
geleilten  Fall  bei  der  Exenteratio  bulbi  festgestellt.  Von  besonderem  Interesse 
ist  der  Ton  Ogdghi  nitgeteiUe  Fall  von  Doppelperforation  eines  Auges 

durch  das  moderne  KleiDknIiber-Mantelgeschoss.  Der  Schusskanal  verlief  von 
der  Nasenwurzel  /ur  S^'lilifontrPironi!.  In  der  Schussbahn  war  das  Atigr^ 
ohne  große  Zerlrüinmorung  iiu  Bereich  der  Sklera  zwehnal  perforiert.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  des  am  2  2.  Tage  nach  der  Verletzung  enukleierten  Auges 
ergab  Einscbuss  am  nasalen  Äquator  und  Ausscbuss  etwas  nach  hinten  vom 
lateralen  Äquator.  Das  Auge  war  In  der  hinteren  H&lfte  etwas  geschrumpft  und 
besaß  eben  Durchmesser  von  so  mm.  Die  Skleralwunden  waren  in  voller  Ver- 
narbung begrifTen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  Verkürzung  und  Vei> 
dickung  der  Iris,  Ablösung  des  CiHHikörpers,  der  \<!erliaul  und  Netzhaut,  Zer- 
reißung der  Netzhaut,  Verlagerung  der  Linse,  Schrumpfung  des  Glaskörpers  und 
Reste  von  Haetnophtiialmus. 

Über  indirekte  Schussfolgen  am  Auge  nach  Schläfen-,  Gesichts-  oder 
Schädelschuss  in  Fällen,  in  denen  das  (iesnhoß  das  Auge  selbst  nicht  ge- 
troffen hat,  liegen  einige  anatomische  Befunde  vor. 

J.  A.  ScHMiPT  (I80Ö)  fand  bei  einem  Selbstmörder  nucli  Srfiadelschuss  am 
rechten  Auge  das  Unsiehtbnpsefn  der  Iris  und  stellte  durch  anatomische  Unter- 
suchung alt»  Ursache  eine  Versenkung  der  Iris  nach  hinten  fest.  v.  Ammon  (1855) 
hat  die  indirekten  Kontusionsveränderungen  beider  Augen  eines  durch  Schuss  in 
den  Hund  verstorbenen  Selbstmörders  genau  besehrieben.  Beide  Augen  und  die 
Lider  waren  unverletit,  dagegen  die  Sehnerven  innerhalb  des  Schädels  total 
zerrissen.  An  dem  rechten  Auge,  an  dem  schon  klinisch  das  teilweise  Vei^ 
schwinden  der  Iris  durch  Kinsenkung  und  f  jnsenverseh!''l»i!ng  nachzuweisen  waren, 
fanden  sieli  bei  der  anatiimisclien  rnlersuchung:  i uipung  eines  großen  Teils 
der  Iris,  Diülokation  der  Linse  mit  Einstellung  des  unteren  Randes  in  die  durch 
Iriseinsenkung  erweiterte  Pupille,  Vorfall  des  Glaskörpers  in  die  Vorderfcammer 
bis  sur  Homhauthinterfl&che  hin,  sowie  ein  langer  keilförmiger  Aderhautriss  hinter 
der  unverletzten  Retina.  Am  lluken  Auge  fand  sich  klinisch  Erweiterung  der 
Pupille,  Schlot  lern  der  Iris  und  anatomiscli  Dislokation  der  Linse  und  dee  Glas- 
körpers, Hyperämie  der  Nelzhaulgefäße  und  Anämie  der  Aderhaut. 

Demmk  (1804)  fand  in  dem  linken  Auge  eines  durch  eine  Slreilächus^riane 
an  der  Unken  Stirn  verwundeten  und  nach  Heilung  der  Wunde  an  Typhus  vei"- 
storbenen  Soldaten  an  mehreren  Stellen  Blutextravasate  in  der  Netzhaut,  rötliche 
Firbung  der  Papille  und  kleine  Blutungen  im  Opticus  selbst. 

Nach  dem  Kriej^s- Sanitaisiiericht  (1888,  S.  2^1}  bat  die  Sektion  eines 
5  Monate  nach  der  (Iranatsplitterverletzung  des  oberen  Augenhöhlenrandes 
prophylaktisch  ennlxleierlen  Auges  Spuren  eines  lUutergtisses  unter  und  in  die 
Netzhaut  mit  laitenartiger,  wenig  ausgedehnter  Hervorwolbung  derselben  au  der 
Macula  nachweisen  lassen. 

Alt  (<  897)  hat  ebe  frische  vollständtge  Aderhautruptur  nach  Orbitalschuss- 
verlelzung  beschrieben.  Die  Ränder  des  Risses  waren  zurückgezogen,  die  Netz- 
haut xeri-issen  und  abgelöst  Fast  in  allen  Geweben  des  Auges  fanden  sich 
bluluni^en. 

Km'i-  ;IOoh)  beri<litele  über  den  iJeiund  eines  4  Tage  nach  der  Orbital- 
seLus^verJelzuuff  entfernten  Au^'es,  iu  dem  klinisch  eine  Durchlöcherung  der 
Macula  nachgewiesen  w.n,  ardangs  mit  sehr  starker  Gefaßverengung,  dann  mit 
besserer  GefaßfiiUung. 
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Von  besonderem  Interesse  sind  die  schweren  indirekten  Verrmde- 
l  ungen  des  Angenhintergnindes  zumal  nach  Ouerschüssen  der  Orbita, 
bei  denen  sich  klinisch  anfangs  ausgedehnte  Blutungen  im  rilaskürper  und 
im  Augenhintergrnnd,  häufiger  mit  nachweisbarer  Zerreißung  der  INetzhaut 
und  Aderhaut,  sowie  zuweilen  mit  partieller  oder  totaler  Kvulsio  nervi  optici, 
und  spater  die  Befunde  der  Chorioretinitis  plastica  mit  membranartigen 
sehnig-weißen  Bindegewebsmassen  und  Pigmentanhäufungen  finden.  Es 
liegen  vereinzelt"  atatomische  Befunde  der  spateren  Stadien,  sowie  einzelne 
Befunde,  die  die  aafaoglichen  schweren  Veränderungen  aufweisen,  vor. 

Cohn  (1 878)  fand  in  einem  Fall  nach  Schuss  in  das  linke  Jochbein  neben 

flottierenden  Glaskörperlrübungcn  und  Tllutnngrn  in  clor  Augenmenibrnn  cwo 
ausgedehnte  weiße  Stelle  in  der  Mitte  des  Augenhintergrundes,  die  er  in  einer 
guten  Abbildung  wiedergab.  Das  ö  Monate  nach  der  Verletzung  enukleierte 
Auge  wurde  von  Waloky£r  anatomisch  untersucht.  Er  fand  irn  Augenbinter- 
grund  neben  kleinen  weißen  Flecken  eine  I — ^^/^cm  breite,  P  2 1^^^^  dicke 
bindegewebige  Auflagerung,  die  sich  von  der  Papille  aus  bis  zur  Ora  serrata 
erstreckte  und  in  die  die  Chorioidea  und  Retina  aufgegangen  waren.  An  der 
Stelle  der  Papille  zeii^'t»-  sirh  eine  weißliche  Erhabenbeil.  Die  Auflagerung  auf 
der  Sklera  bestand  aus  zrlliuinetn  Bindegewebe.  Oio  Uelina  wies  iu  der  Um- 
gebung einfache  Atrophie  mit  Fignientwucberung  auf,  der  Ciliarkörper  und  die 
Sklera  waren  intakt  Coair  hielt  die  Yerinderung  für  das  Produkt  emer  chroni- 
schen exsudativen  Chorioretinitis,  mit  gleichzeitiger  fibrftser  Entartung  der  Betina 
und  Atrophie  der  Aderhaut. 

CioLuziEHEn  (1881),  der  in  einem  Fall  von  Durchquerung  beider  Orhitae 
durch  Itevolverscliuss  X  Monate  später  mit  dem  Auj^enspiegel  an  beiden  Augen 
mächtige  tumorarlige,  in  den  (»laskörperraum  vorragende  und  in  einem  Auge 
die  Papille  deckende  l^laques  im  Augenbintergrund  nachweisen  konnte,  halte 
GelegMiheit,  ein  Auge  anatomisch  zu  untersuchen^  das  nach  Schussverletzung  der 
Orbita  wegen  Schmerzen  sp&ter  enukleiert  werden  musste.  Neben  Pigmentver- 
änderungen  und  fibröser  Atrophie  der  Retina  fand  sich  eine  knotenförmige 
Wuf  lierung,  die  von  der  Aderhaut  au'<ping  und  in  der  sich  nusgrhildetes  Knochen- 
gewebe nachweisen  ließ.  (Ioldzikiikh  fasst  die  Veründeruni,'  als  das  ItesuUat 
einer  plastisclten  Chorioiditis  auf,  bei  deren  Kulätehung  die  Lusion  der  Ciliar- 
nerven  eine  Rolle  spiele  und,  wie  er  später  (1901)  hervoriiob,  auch  die  Mit- 
verletzung von  Giliargefößen.  Er  wandte  eich  gegen  die  Annahme  einer  Ader- 
hautruptur und  witlersprneh  der  Auffassung  von  Behun  (1881,  'ler  bei  der 
Übereinstimmung  der  Veränderung  mit  dem  bei  Organisation  von  Thromben,  bei 
dem  iMdilen  von  entzündürhen  X'eranderungen  in  dern  ('iiiarkörper,  bei  dem  Nach- 
weis von  I  iiilacher  Atrophie  in  der  fd)rigen  Aderhaul  die  Wuchertmg  nicht  als 
das  Produkt  einer  exsudativen  Entzündung,  sondern  einer  regressiven  Metamorphose 
von  Blutungen  und  ihrer  Folgen  angesprochen  hatte. 

Nkttleship  (4  904)  hatte  Gelegenheit,  ein  früheres  Stadium  zu  untersuchen. 
Nach  Durchquerung  beider  Orhitae  bei  Sehlafensehuss  war  selion  mit  dem 
Augcnspiep'l  beiderseits  Aderliautrupf  tu-  na(  hgowiesen.  3G  Tage  narli  der 
Verletzung  trat  Kxüus  letalis  Hure!»  M.'niii;.'i(is  ein.  Die  mikroskopische  Lnter- 
suchung  »'rgab  an  bei(ien  .\ugen  t^iiurioideui-  und  Kelinalruplur  mit  Ver- 
wachsung der  einzelnen  Schichten,  ausgedehnte  Hämorrhagien  xwisehen  Ader- 
hant  und  Netzhaut,   sowie  zwischen  iNetzhaut  und  Glaskörper,  Neubildung 
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Fig.  174, 


eines  zellarmen  Bindegewebes,  welches  die  durch  den  Riss  entstandene  Lücke 
ausfüllte  und  sich  als  (ibrilläi-e  Lamelle  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  einer- 
seits und  zwischen  Hetinu  und  Glaskörper  andererseits  einschob.  Die  Sklera 
war  intakt.  Einen  weiteren  Fall,  bei  dem  um  n.  Tage  nach  dem  Schläfenschuss 
Exitus  letalis  erfolgte,  hat  IlEnnMANX  («906)  untersucht.  Der  mikroskopische 
Befund  ergab:  isolierte  Chorioidealruptur  temporal  von  der  Papille,  sowie  Ver- 
lötung der  rupturierten  Stelle  mit  der  wesentlich  veränderten  Netzhaut  durch 
neugebildetes  fibrilläres  Bindegewebe,  flache  Ablatio  retinae  infolge  subretioalen 
Blutergusses,  Huptur  der  Aderhaut  und  Netzhaut  mit  Ausfüllung  der  Lücke  durch 

gefitß-und  zellenarmes  fibrilläres 
Bindegewebe,  in  dem  Pigment- 
zellen zerstreut  eingelagert  wa- 
ren, Vermehrung  der  Gliazellen 
zwischen  den  Fasern  des  Nervus 
opticus  und  völliges  Intaktsein 
der  Sklera. 

Über  die  anatomische  Unter- 
suchung der  Augen  und  Orbita 
von  5  Fallen,  in  denen  Schläfen- 
schuss  sofort  zum  Tod  geführt 
halle ,  berichtete  Aham  ( 1 9 1  f ). 
Die  \'erletzung  der  Orbita  war 
eine  verhältnismäßig  geringe,  da 
die  Schüsse  nur  die  Spitze  ge- 
troffen hatten.    2  Fälle  zeigten 
indirekte  Fissuren  des  Orbital- 
dachs, in  4  Fällen  bestand  ge- 
ringe  oder  stärkere  Protrusio 
bull)i.  Die  liiilbusform  war  meist 
erheblich  verändert,  die  hintere 
Partie  samt  dem  Sehnerv  nach 
vorn  gebuchtet.    Die  Aderhaut 
zeigte  gröbere  Veränderungen  in 
(■estalt   von   zahlreichen  Blut- 
exlruvasalen  am  hinleren  Pol, 
sowie  Pigment  Wucherungen  in  der  Aderhaut  und  Netzhaut.    Am  Sehnervenkopf 
und  in  der  Sehnervejischeide  fanden  sich  Blutungen. 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  ein  Auge  mit  Frühst adiinn  und  ein  Auge  mit 
dem  Ausgang  von  indirekter  M-hwerer  Bulbusläsion  nach  Kugelschussverlclzung 
der  Orbila  anatomis«-h  /.u  untersuchen.  Die  beiden  Fälle  werden  demnächst  in 
einer  Dissertation  von  Voss  aiisiührlicher  mitgeteilt. 

In  dem  ersten  Fall,  von  dem  Fig.  171  einen  Horizuntalschnill  durch  das 
linke  Auge  wiedergibt,  handeile  es  sich  um  Revolverschnss  in  die  linke  Stirn  mit 
Schussriehlung  nach  tmten  und  iiuien.  Beiderseits  bestanden  starker  Exophthalmus 
und  schwi-re  liämorrhagisebi'  lUill)Usveränderimgen  im  Innern.  Der  Exitus  letalis 
erlulgte  nach  2 — 3  Tagen.  Die  Sektion  ergab:  Zi'rlrüiiirnerung  des  linken  oberen 
Orbilalrantles  und  des  Orbilaldachs,  Eingedrungensein  von  Knochensplittern  ins 
Orbilalgewebe,  starke  liiiMiorrbagisehe  Diirehsel/img  des  Orbitalgewebes,  Blutungen 
in  <lt  r  Stirnbeinlinlile,  Zeitiünunerung  der  Siebbeine.  Der  Sehusskanal  verlief 
nach   unten   iimen  und  erstreckte  sieh   in  «lie   Nasenhöhle.     Die  Ktigel  wurde 


Schuüia  in  di«>  linke  Stirn  mit  ZerlrOiiimerung  des  Sinn«  fron- 

tmli»,  des  Urbitaldaches  und  t^iobbein». 
Doppelseitiger  Kxophthalmua  und  gchwerc  VtT&ndfrunKt'n  im 
Angeninnern.  Ksitutt  Ictftliü  nach  2— H  Tagen.  Linkos  Auge 
Horizonttl>chnitt.  Vordere  Kammer  anfgehoHen,  Linse  nach 
vorn  geschoben,  so  dasH  »ie  die  Ciirn^a  berührt.  Seichte  hä- 
morrhagische Ni'tzhautablo^iung.  Teinporuler  NetzbautabriHs 
an  der  Ora  Herrata,  cirkul&rcr  Netzhaulabriaü  an  der  Papille. 
Dicke  blutung  vor  der  Papille  im  Ulaskörperraum. 
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Dicht  gefunden.  Die  hislologische  Unterauchaog  ergab  Aufgehobensein  der  Vorder- 

kammer,  Nachvornlagerung  der  Linse  bis  zur  Hornhauthinterfläche,  temporalwArts 
dicke  Blutung  hinter  dem  Ciliarkörper  mit  Abriss  der  Retina  an  der  Ora  serrata, 
seichte  totf^l»»  hämorrhafrischo  Nctzhautablösung,  cirknliircr  Abriss  der  Netzhaut 
dicht  vor  dem  Papillenansatz,  dicke  klumpijre  Rlutiin^;  im  hinteren  (ilaskörptT- 
abschnitt,  dicht  vor  der  Papille,  Blulung  in  die  Optieusseheide  bei  nonnuier 
Lagerung  des  Sehnerven. 

Im  S.  Fall  handelte  es  sich  um  den  Ausgang  einer  ScblftfenschussTerletiung 
durch  Revolverschiiss.  den  ich  im  Jahre  1891  beobachtete.  Die  Schussverletzung 
\hs  lan^e  Zeil  Tsuriick.  DmiiihIs  soll  das  recht i-  Auge  stark  hervorirestanden 
haben  und  c*.-  lial»e  sich  eine  Hornhautentzündung  ani^eschlossen.  Der  Patient 
wünschte  von  dem  ouUtellenden  blinden  .Auge  befreit  zu  sein.  Das  rechte  Auge 
stand  in  starlcer  üivergenzsiellung  und  zeigte  ein  totales  leukomutöses  Hornhaut- 
stapbjlom.  Das  Auge  war  amaurotiscb.  Bei  der  Enukleation  erwies  sich  der 
Bulbus  mit  dem  Orbitalgewebe  stark  narbig  verwachsen.  Die  anatomische  Unter- 
suchunc  ei  ir ab  im  vorderen  Teil  den  Befund  des  Tolalslaphj'loms  und  am  hinteren 
f^il hl isal »schnitt  starke  Bindegewehswurherung  niitNetzhant-Aderhautvcrändenina'en. 
Üic  Hflina  ist  cirkulär  an  der  Papille  abgerissen,  die  Aderhaut  streckenweise 
unterbrochen  und  durch  dicke  Bindegcwebsschwarten  ersetzt.  Der  Opticus  ist 
total  atrophisch,  aber  die  l^amina  cribrosa  an  normaler  Stelle.  Auf  der  Papille 
findet  sich  ein  dicker  Bindegewebszapfen,  der  weit  in  den  Glask&rper  vorragt. 
Die  Netzhaut  und  Aderhaut  sind  in  verschiedenfaehem  Grade  bindegewebig  de- 
generiert, in  einiger  Entfernung  von  der  Papille  aber  besser  erhalten. 

Den  anatomischen  Befund  von  Sehnervcnausreißung  aus  dein  Auge  (Evulsio 
nervi  optici)  nach  Schlälcnscliuss  konnte  Likurf.cht  (1909)  erbringen  in  einem 
Fall,  bei  dem  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  der  £xilus  letalis  erfolgte.  Der 
Sehnerv  war  aus  dem  Skleralloch  herausgerissen  und  sein  vorderes  Ende  lag 
etwa  4  cm  vom  Auge  entfernt  in  einer  mitten  zwischen  den  Muskeln  gelegenen 
Blutung.  Das  Skleralloch  war  au^i^efrdlt  mit  (ilaskörperstränt'cn,  ahL'clöster  Ader- 
haut und  Blutungen,  der  dem  Skleralloch  zunfif  hsf  liegende  Teil  der  Betina  war 
mit  heraiisfjerifsen.  Die  Aderhant  war  lemporaiwarts  diircli  BhituTisren  abgelöst, 
die  Augenmend)ran  slaik  luil  iJiut  durchsetzt.  Wahrend  der  periphere  Teil  des 
ausgerisseneu  Opticus  normale  Beaktiou  zeigte,  fanden  sich  in  dem  mittleren 
orbitalen  Abschnitt  starke  Blutungen  anfangs  m  der  Duralscheide  und  dann 
zentmlw&rts  durch  einen  Pialscheidenriss  in  den  Opticus  sich  keilförmig  er- 
streckend und  den  Nerv  geradezu  in  S  Hälften  teilend.  An  der  Stelle  der 
Opticus!)hilun;:  stieß  man  auf  eine  Anzahl  von  Knochenstucken  bis  zur  Größe 
eines  Kleinüngernageis. 

Die  m^innigfachsten  L&sionen  des  Sehnerven  einer  oder  beider  Seiten, 
wie  Zerreißung,  Quetschung,  Blutungen  auf  dem  Nerv,  im  Nerv,  in  der 
Sehnervenscheide  usw.  vor  allem  in  der  G^end  des  Poramen  opticum  und 
an  der  Basis  sind  durch  Sektionsbefunde  festgestellt  und  vielfach  ist  dadurch 
der  klinische  Befund  aufgeklärt.  Ebenso  liegen  mehrere  Sektionsbefunde 
über  Verletzungen  der  zentralen  Opticusbahn  bis  zum  corticalen  Sehcentrum 
hin  vor. 

v.  AaiMox  (1855)  fand  in  dem  bereits  erwähnten  Fall  von  Schussverletzung 
in  den  Mund  beide  Optici  zerrissen,  l  her  mehrere  Sektionsbefunde  mit  Opticus- 
Veränderungen  in  Fallen,  in  denen  klinisch  genaue  Untersuchung  vorgenommen 
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war,  berichtete  Dbmiib  (1864).    In  einem  Fall  von  SchuBswiinde  der  rechten 

Scbl&fe  und  Augenbraue,  in  den)  Herabsetzung  des  Sehvermögens  am  rechten 
Auge  unfi  Fxophtlialmiis  l)estäDii«n  und  die  Augensiii'^i't  luntersuohtinir  große  Blässe 
der  Arterien  und  stinke  venöse  Hji»errnTito  sowie  liliitungen  in  der  Umgebung 
der  Papille  ergeben  halte,  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  vun  der  Pars  orbitalis 
dexlra  des  Stirnbeins  nach  dem  Turkensattel  sich  binziebende  FIssuTi  über  welcher 
mehrere  Blutextravasate  lagen,  von  denen  das  eine  den  SUinm  des  rechten 
Sehnerven  umgab.  In  einem  andern  Fall  war  nut-h  Schuss  der  linken  Schlftfen- 
gegend  das  linke  Auge  erblindet,  ophtlialmoskopisi  Ii  waren  unfanfrs  starke  Verenge- 
rung der  Arterien  und  Venen,  Blässe  der  Papille  und  dilVuse  Netzhauttrültnui'  nach- 
gewiesen nnd  ui\r\i  4  Wochen  nui*  noch  geringe  Veränderungen  L'elwndin.  Die 
Sektion  des  un  Tjphus  verslorhcncu  Soldaten  ergab  einen  Blulergu.ss  im  linken 
Seilenventrikel)  der  den  Thalamus  opticus  zusammendröcittei  ferner  einen  Blut- 
ergiiss,  der  den  Stamm  des  linken  Nervus  opticus  vor  seinem  Eintritt  in  das 
Poramen  opticum  direkt  und  die  Artcria  opbthalmica  mit  einem  Faserstoffknollen 
umsehloss  nnd  »  itip  Thrombose  bewirkt  hatte,  sowie  eine  strahlige  bis  zur  Sella 
turejca  ^eliriidc  Fissur  des  Orhitaldarbs.  l'htT  eine  Hciiie  von  Seklionsbefunden 
mit  Lasion  der  Opticusbahn  teils  nach  Si  iduieuschuss  teils  nach  bclmdelsciiusb 
bat  LiRBRECBT  (1905)  berichtet  In  einem  Fall  von  Schlifenscbuss,  in  dem 
beiderseits  Amaurose  mit  weiter  starrer  Pupille  neben  beiderseitiger  Protrusio  bulbi 
und  fast  voUstAndiger  Lähmung  der  äußeren  Augenmuskeln  bestanden  und  in  dem 
schon  am  10.  Tage  Atrophie  mit  dem  Augenspiegel  nachweisbar  war,  trat  am 
<  6.  Tage  Kxilus  letalis  ein.  Dir  St^ktion  bestätigte  doppelseilige  Sehnervendtirrh- 
trcnnung.  In  einem  zweiten  Füll  von  Sehläfenseliuss  mit  doppelseitiger  Aaiuuruse 
ergab  die  Sektion  rechts  Opticusdurchlienuung  und  links  Opticuscinknickung 
durch  die  am  Nerven  liegende  Kugel.  In  einem  weiteren  Fall  von  Scblftfenschuss, 
in  dem  das  rechte  Auge  geplatzt  war  und  das  linke  Auge  Amaurose  und  ophthal- 
moskopisch blasse  Papille  und  enge  schlcchtgefrülte  Gefäße  aufwies,  ergab  die 
Sektion  keine  (.)plicus/erreif'nng,  vielmehr  eine  Zerreißimg  der  Artcria  Ophthalmien 
nalii-  am  Ki^ramen  optirum  mit  itnvnHkonmicner  Thrombose  des  (»efäßes.  In  einem 
Fall  von  SchudcU«  imss  war  das  Chiasma  durclu'issen  und  in  einem  anderen  Fall 
ging  der  Schuss  dmch  die  Corpora  geuiculata. 

Eine  Sehnervenscheidenblutung  fand  Köhlbr  (1886).  Von  Sektionen,  in 
denen  LAsion  der  sentralen  OpUcusbahn  nachgewiesen  war,  seien  die  vorher  bereits 
angeführten  Fülle  von  Christianskn  (l90S)t  Donath  (1 902)  und  Ratuiow  (1890) 
angeführt. 

Dia  Kriegschirargie  das  Afiges. 

§  Uber  die  im  Kriege  vorkommenden  VerbMirnnc^pn  des  Seh- 

oruans  li»'i:l  eine  große  ll'  ihe  von  k?isMi^ti*;elipn  Mitteilnn^eii  und  zusammen- 
fassenden Beschreibungen  auf  (iriind  mhi  lioob a«  lihiim«  ii  aus  den  früiicren 
und  letzten  Kriegen  vor.  Von  /.u^ammenfassenden  ällei  eu  kriegschirurgischen 
Arbeiten  sei  z.  Ii.  die  allgenieine  nnd  spezielle  Chirurgie  der  Schusswunden 
von  Dkmmk  (1801)  genannt,  die  nach  den  Erfahrungen  in  den  norditalieni- 
selien  Ifuspitülern  von  IS;)9  bearbeitet  i-1  und  bei  der  die  Verletzungen 
des  Selioruans  zum  ersten  Vale  unter  Beibringung  wertvoller  klinischer, 
ijphthalinoskf»pisi  her  tind  anatomischer  Befunde  eingehend  berücksichtigt 
sind.    Statistische  Angaben  über  die  ii&utigkeit  der  Augen verletsuogen  in 
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verschiedenen  Kriegen  wurden  bereits  in  §  14  S.  45  gemacht.  Ganz  be- 
sonders .sargfällig  und  eingehend  sind  die  bei  den  deutschen  Heeren  im 
Kriege  gegen  Frankreich  1870^71  beobachteten  Verwundungen  der  Augen 
in  dem  bereits  vielfach  erwähnten  Kriegs-Sanitätsbericht  (1888)  der  deutschen 
Sanitälsabteiluni^en  zusammengestellt  und  bearbeitet.  Auf  Grund  der  in 
dem  Kriecs-Sanitälsberieht  enthaltenen  Unterlagen  hat  dann  KRun  (1890) 
die  Kriegschirurgie  des  Sehürgans  zusammen faäsenU  besproch«  n. 

Der  Kriegs-Sanitätsbericht  gibt  ein  trefTeodes  Bild  der  verschiedenartigen 
in  eioein  Kriege  vorkommenden  und  in  jedem  Kriege  zu  erwartenden  Ver- 
leUungen  des  Sehorgans  und  ihrer  Folgen. 

Hier  sei  kurz  uuf  die  veiscbieiieneu  Ursachen  der  AugCDverletzungen  an 
der  fland  dee  Kriegs-SaniUtobonchtes  hingewiesen.  Verieizungea  durch  PuWer 
sind  im  Kriege  1870/71  hAufig  zur  Beobaciiinng  gekommen  durch  Explosion 

von  Sprengladungen  z.  B.  bei  der  Minenarbeil|  durch  Explosion  von  Granaten 
in  dt-r  Nalie  der  BetrofTenen,  durch  Explosion  von  PatronenlascliL-n  infolge  von 
Sclniss  einer  feindlichen  Kugel,  durch  Gewehrsc hüsse  nis  nnher  orlrr  srlbst 
weiterer  Entfernung,  wobei  die  Pulverkörner  vom  Geschoss  mitgerissen  wurden, 
sowie  durch  Feuer  aus  dem  Gewehr  des  Hintermannes  und  durch  Zurückschlagen 
des  Pulvers  bei  Schussabgabe  aus  dem  eignen  Gewehr.  Die  Wirkung  der  PuItct- 
verletsung  bestand  teils  in  Verbrennung,  teils  im  Eindringen  unTCtbrannter 
Körner  iu  die  oberflächlichen  Membranen  und  Nelbsl  in  die  Tiefe  des  Auges. 
Verletzungen  des  Auges  durch  äußeren  Luftdruck  ohne  jede  äußere  Verwundung 
wurde  in  überzeugender  Weise  beobarhtet,  dagegen  war,  wie  bereits  früher  er- 
wähnt wurde,  für  die  sogenannten  Luftstreifschüsse  nahezu  iu  allen  Fällen  eine 
andere  Erklftrung  leicht  su  finden.  Bei  weitem  die  meisten  Verletzungen  sind 
durch  Gewehrprojeklile  und  Granatsplitter  veranlasst  und  dabei  sind  alle 
mdgliehen  Vorkommnisse  beobachtet  worden.  Indirekte  Geschosse  haben 
die  Augen  in  etwa  1,1%  der  Fälle  gCKchädigl.  Im  Rrimkriege  waren  noch 
häuGgcr  Verletzungen  durch  Steinsplitter  veranlasst,  da  dieser  Kri"<-'  als  Be- 
lagcrunirskne^'  auf  steinigem  Roden  besondere  Gelegenheit  zu  deraüi^cn  Ver- 
letzungen bot.  Stein,  Saud  und  Erde  haben  im  deutsch-französischen  Kriege  in 
erster  Linie  als  indirekte  Geschosse  gewirkt.  Verursacht  waren  diese  Verletzungen 
vor  allem  durch  einschlagende  oder  krepierende  Artillerie-Sprenggeschosse,  die 
gegen  Mauern,  Erdbixlcn,  Felsen,  Befesligungs-  und  Uelagerungsarbeiten  ge- 
sclileudert  waren.  Mehr  zufällige  verlef/endr  Fn  tndkörper  bildeten  Holzsplitter 
von  dewehrcn,  abgerissene  HelmscbieueiK  Hiillt  ii,  zersplitterte  Flaschen  und  in 
einem  Fall  ein  dun  h  einen  (Jranatsplitler  losgeiisscnes  Stück  l'lerdefleiseh. 

Hieb-  und  Si  i rhverletzun i:eii  der  Augrn  baben  dagegen  seit  der  Ent- 
wicklung des  l  euergefechtes  stetig  abgenoninien.  Nur  3  Hieb-  und  25  Stich- 
verletzuDgen  wurden  I87U/7I  beobachtet,  darunter  eine  Reihe  ganz  oberfläch- 
licher Verletzungen  durch  Bajonette.  Allerdings  muss  man  bedenken,  dass  tiefe 
Bajraettstiche  der  Orbita  leicht  ins  Gehirn  eindringen  und  den  sofortigen  Tod 
veranlassen  können,  su  dass  derartige  Fälle  nicht  zur  klinischen  Beobachtung 
kommen.  Unter  den  Hiehverielztingen  war  2  mal  die  Hornhaut  durcli  Säbelhieb 
mitverletict.  Durch  Kolbenseldag  wurde  nur  eine  Hornbaiil Verletzung  beobachtet, 
v.  Beck  (tH72;  erwähnte  eine  Eröfi'nung  der  vorderen  Kaimuer  mit  Vorfall  der 
Iris,  Linsentrübung  und  Ausgang  in  Erblindung  durch  Kolbenschlag. 

Hudbncli  der  Au|fenh»ilkunde.  2.  Aufl.  IX.  Bd.  Kajf.  |) S 
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Abgesehen  von  den  Verletzungen  im  Gefecht  kam  noch  eiae  Reihe  v(»n 
AvgenYerlfltzungeD  darch  UDgJöcksfflUe  vor,  wie  Zerspringen  von 
flcbützrohreO)  Platzen  von  Gewehren,  Hufscldag  usw.   So  war  einem  Soldaten 

die  Bajoneltspitze  des  Vordermannes  in  die  Gegend  des  vorderen  linken  Augen- 
winkels bis  in  den  rechten  vorderen  Hirnlappen  eingedrungen.  Durch  Abspringen 
von  einem  Mehlwapon  war  oin  Soldat  anf?^Oiflittfii.  ?o  dass  ihm  das  WagenrnrJ 
über  finn  Helm  und  scliräfr  über  die  rechte  SHin  und  Gesichtshälfle  ging.  Er 
trug  eine  Zerreißung  des  oberen  Augenlides  mit  fehlerhafter  Veroarbung  der 
Lidwunden  davon  (Gomr  1872). 

In  recht  zahlreichen  Fftllen  (unter  206  In  Betracht  kommenden  Fällen  97 mal 
verg.  T.  I.  d.  K.-S.-B.,  Bd,  lU,  Kap.  II,  S.  202)  wuiden  nach  dem  Kriegs-Sanität»- 
hrri'^lif  Voraiidcrnnjron  am  zweiioii  Auf^o  liPobaclilef ,  die  mit  m»dir  oder 
weniger  großer  Walirsrhfiuliflikoil  als  sympathische  Affektionen  ?nift,'efa8st 
sind.  Wenn  auch  bei  einer  strengen  Kritik  allerdings  manche  Fälle  ausscheiden, 
bei  denen  sympalhiecher  Zusammenbang  unwahrscheinlich  oder  nusgescblossen 
erscheint,  so  bleiben  doch  nberaus  zahlreiche  Fllle  öbrig,  in  denen  sympathische 
Leiden  anzunehmen  sind,  zumal  die  Art  und  der  Verlauf  der  Verietzung  am 
ersten  Auge  die  Ct  fahr  s^mpathbcher  Erkrankung  nahelegten.  .Meist  hat  es 
sir!)  nm  sympathische  Reizung,  nur  selten  um  sympathische  Entzündung  des 
7W('ift')i  Atiiri  s  ^'('handelt.  Au'li  war  der  Verlauf  dor  sympathischen  AfTcktionen 
im  ganzen  oin  milder.  Da  im  Kriege  1 870/7 i  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Schussverletzungcn  des  Auges  die  Entfernung  des  Bulbus  ausgeführt  wurde,  so 
erkl&rt  sich  das  häufige  Vorkommen  von  sympathischer  Erkrankung  des  zweiten 
Auges.  In  einer  aus  dem  nordamerikani sehen  ReboUionskriege  stammenden 
Statistik  wurde  unter  2ö4  Fällen  von  Zerstörung  eines  Auges  41  mal  sympathische 
Krkrankiir)<r  des  unverletzten  anderen  Auges  angenommen,  dabei  ging  aber  nur 
imal  das  sympafbisch  erkrankte  Auge  zugrunde. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  modernen  Rriegschirurgic  durch  sacbgeniuBe  auli- 
septiscbe  Behandlung  der  verletzten  Augen  und  durch  rechtzeitige  Entfernung  von 
schwer  verletzten,  erblindeten  und  entzündeten  Augen  das  Vorkommen  von 
sympathischer  Reizung  und  vor  allem  von  sympathischer  Entzündung  zu  verhüten. 

Unter  den  zahlreichen  sonstigen  Mitteilungen,  die  sich  auf  die  im  deiitsch- 
französischen  Kriege  beoharhtrtpn  Verletzungen  des  Sehorgans  beziehen,  verdient 
vor  allem  die  Arbeit  von  Cou.n  I87SJ  über  Schussverletzungen  des  Auges  Er- 
wähnung. 

Aus  den  spAteren  Kriegen  liegen  zahlreiche  kasuistische  Mittdlungen  über 
einzelne  oder  zahlreiche  Fälle  von  Kriegsverletzungen  des  Sehorgans  vor.  Hier- 
her geln.ren  z.  B.  die  Mitteilungen  von  TiLnio(lR:T\  CiLL(t879),  Talko(|878), 
Rkich  (1879.  V.  ÜKTTrNCF.N  (t  879),  Hornhaut    1X79,  Keil  und  Harart  («879), 

V.  Bfiujmaxn  f|  880\  TuK^rnfn  Coi.LiNs  (1900),  Ogii.vik  (t900),  Nkttleship  '(900'. 
<:rit<:hktt  ^1901),  NoHMAN  ÜAXSKN  ;  l  90  I ),  Yahr(|902j,  Stkvknson  ( 1 903),  üercer 
1905),  Tbicu  (1905),  Williams  (1908). 

Über  Verletzungen  des  Sehorgans  aus  dem  russisch -japanischen  Kriege 
1904  5  liegen,  zumal  von  japanischer  Seite,  mehrere  Mitteilungen  vor,  die  des- 
ball»  von  besonderer  Hef'i ulun:.^  siml.  weil  in  diesem  Krioee  auf  beiden  Seiten 
die  niotlernen  kleinkalihi'i(?en  (iewehre  heiuifzt  sind.  Die  Hussen  hatten  Mantel- 
trfs<lios-<t»  von  ~ j\  mm,  die  Jap.'iner  von  fiT»  mtii  Kn!ih»*r.  7.u  erwähnen  sind 
die  Mitt.  iluiiiion  von  Mi\«.a^/.im  (1908),  Oi.i  < m  j  l  < ;  un<i  die  Korgralligc  Studie 
von  T.%TsrjE  IsonT  (1909)  über  die  Sehstörungen  bei  Schussverletzungcn  der 
cortiesib'n  Seliüphärf»,  in  der  auf  noch  weitere  krii^gsrhlnirgische  Arbeiten  von 
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Japanern  verwies*^n  i^f.  Ferner  sind  zu  erwähnen  die  Mitteilun^zt  n  von  Katz 
{*905),  von  V.  31FHZ  (<907),  Walter  (<907)   und  von  Slutschew-^kv  1906). 

Nach  Or.ucm  ^t9fl)  betrug  im  russisch-jajiantschen  Kriege  die  Zahl  der 
Augeuverlelzuugen  der  Japaner  3093,  unter  denen  I60&  Wunden  durch  Gewehr- 
projektUe  und  774  dureb  Geschosse  gez&hlt  vurden.  Ogogbi  hat  die  AugeiH 
verletfOBgen  bk  den  lebten  japanischen  Kriegen  eingehend  bearbeitet  und  den 
anatomischen  Befund  von  zahlreichen  wegen  der  mannigfachsten  Augenverletzimgen 
enukleierten  Augen  mitgeteilt.  Die  Arbfit  ist  hisher  nur  in  japanischer  Sprache 
erschienen.  Die  Feststellungen  von  Ogik^hi  iiaben  ergeben,  dass  die  Zahl  der 
Verletzungen  des  Sehorgans  in  der  Schlacht  gegenüber  den  früheren  Kriegen 
sowohl  absolut  als  auch  relatiT  im  VerhAltnis  zu  den  sonstigen  Verwundungen  oder 
im  Verhältnis  zu  den  Verletzungen  des  Kopfes  an  Zahl  ganz  bedeutend  zugenommen 
hat  Es  hfingt  das  damit  zusammen,  dass  im  modernen  Kriege  die  Soldaien 
mehr  in  liegender  Stellung  kftmpfen  und  am  Kopf  verletzt  werden.  Im  deutsch- 
fran7ösischen  Kriege  kamen  z.  B.  auf  deutscher  S^ifp  nach  dem  Kriegs-Sanitäts- 
bericht  (S.  45)  860  Fälle  von  Verletzungen  des  Sehorgans  vor  =0,8(i^  sämt- 
Ucber  Verwundungen  und  =  8,5 ^  der  Verwundungen  des  Kopfes.  Im  japanisch- 
nissischai  Kriege  1904/6  kamen  auf  jiqianisdier  Seite  3093  VerieUungen  des 
Morgans  vor  ^%yt%^  simtlicher  VerwuDdungen  und  sss  91,0 1)1^  der  Ver- 
wundungen des  Kopfes.  Nach  dem  Bericht  von  v.  Merz  (1  907)  wared  im 
russisch -japanisclieii  Kriege  in  den  nospitälorri  des  roten  Kreuzes  in  Irkutsk 
St 96  Verwundete  mit  Schussverlelzungen  verschiedener  Körperteile  untergebracht^ 
darunter  45  Mann  mit  Schussverletzungea  der  Augen  =  S^. 

Hindchtlich  der  Behandlung  der  Verletzungen  des  Sehoigans  im 
Felde  ist  es  die  Aufgabe  der  SaoitfttsbehCrdeD,  dalur  zu  sorgen,  das»  die 
Verletzmigen  des  SehorgaDS  möglichst  bald  eine  saehgem&fie  BebandhiDg 
erfahren.  Dazu  ist  erforderlich,  dass  die  AugeDverietzten  baid  in  die 
Binde  von  Ärzten  gelangen,  die  genfigend  ophthalmologische  KeDtnisse 
bentzen. 

Die  besonderen  Umstftnde,  unter  denen  die  Kricgsverletzusgen  entstehen, 
lassen  es  erkl&rlich  erscheineD,  dass  die  Verletzungen  nicht  so  frOhzeitig 
wie  Friedensverietzungen  in  ftrztlicbe  Behandlung  kommen  und  dass  bei 
allen  perforierendeo  Wunden  die  Infektionsgefahr  und  bei  Bulbuswunden 
die  Gefahr  der  sympathischen  Erkrankung,  falls  nicht  rechtzeitig  sachgemäß 
behandelt  wird,  bedeutend  erhöht  ist. 

T.  ömiiGtif  (f879)  machte  den  Vorschlag,  dass  Ophthalmologen  von 
Fach  zu  konsultierenden  Okulisten  je  fAr  eine  größere  Anzahl  von  Lazaretten 
emaont  werden,  denen  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  Augen  Ver- 
letzungen, sowie  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  bei  Kopt  v«  1  letzungen 
oder  inneren  Krankheiten  obliegt.  Auch  empfahl  er  die  Errichtung  be- 
sonderer Stationen  für  Augenkranke  auf  den  für  die  Evakualion  der  Kranken 
bestimmten  Etappcnslraßen. 

Kern  (ISOOi  hi^Mt  (ii<'  Vorschläge  von  v.  Otti.ngex  für  nicht  durch- 
führbar. Legt  man  die  1  jialiniiigen  des  deutsch-französischen  Krieges 
zugrunde,  so  Hlsst  sich  ja  nicht  verkennen,  dass  die  Forderung  von  konsul- 
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tierendeu  An^^enärzten  auf  berechtigte  Bedenken  stieß,  da  Augenverlelzungen 
in  diesem  Kriege  relativ  selten  und  häufig  mit  wichtigen  chirurgisrhen  Ver- 
letzungen kuinpiiziert  waren.  Da  andererseits  nach  den  Erfahrungen  der 
letzten  Kriese  die  Zahl  der  Koiiibaltanlen  und  damit  der  Verwundeten  in 
zu  erwart»  II, l(  11  Schlachten  erheblich  steigt  und  die  Zahl  der  Augenver- 
wundungen ganz  beträchtlich  zunehmen  wird  und  die  von  Kern  empfohlene 
Evakuation  in  die  Heimat  zur  Nachbehandlung  für  viele  Verletzte  nieht 
bald  durchführbar  sein  wird,  so  bedarf  der  Vnrsrhlag,  für  größere  Armee- 
teile einen  konsultierenden  Auirenarzl  zu  bestimmen,  erneuter  und  ernster 
Erwägung.  Auch  bei  zahlreiclien  Küpfschuss<'n  mit  Läsion  der  zentralen 
Sehbahn  und  der  zum  Auge  führenden  Nerven  wäre  opblha!mnloiri«eh*> 
Untersuchung  von  größtem  Wert.  Die  augenärztliche  ünlersu«  iiun^  und 
Behandlung  erfordert  eben  besondere  Fachkenntnisse  und  spezialärztliche 
üntersuchungs-  und  Behandlungsmethoden. 

Nach  der  bisherigen  Organisation  des  Kriegs-Sanitatsdienstes  wird  die 
anfangliche  Behandlung  in  den  Händen  der  Truppenärzte  und  der  Ärzte  der 
Feld-  und  Kriegslazarette  liegen  und  erst  zur  Nachbehandlung  der  in  die 
Heiniat  Evakuierten  spezialistische  Behandlung  möglich  sein.  Für  die  Be-^ 
handlung  empfiehlt  sich,  dass  Augen  verletzte  auf  dem  Verbandsplatz  nach 
möglichst  grOodlicher  Reinigung  und  etwaiger  Abtragung  vorgefallener  oder 
voliflt&ndig  zerfetzter  Teile,  nach  Entfernung  etwaiger  oberflächlich  sicht- 
barer Fremdkörper  nur  mit  einem  antiseptiscben  Verband  verseben  und 
mO^ichst  rasch  dem  Feldlazarett  oder  stehendem  Kriegslazarett  zugeföhrt 
werden,  wo  etwaige  Eingriffe  mit  genOgend  antiseptischen  oder  aseptischen 
Kautelen  ausKufObren  sind,  was  auf  dem  Hauptverbandsplatz  nicht  der  Fall 
sein  kann.  Ferner  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  transportflUiigen 
Augenverletzten  möglichst  bald  evakuiert  und  in  die  rQckw&rtIgen  grOBeren 
Lazarette  Oberffihrt  werden.  Die  Evakuation  von  Aogenverletzten  w&re 
so  zu  leiten,  dass  sie  in  bestimmte  Lazarette  oder  Krankenbftuser,  wo- 
möglich in  der  Heimat  kommen,  wo  Augenspezialisten  die  weitere  Behand- 
lung übernehmen  konnten. 

Ist  das  Auge  zertrümmert  und  Ukr  das  Sehen  sicher  verloren,  so  wird 
es  am  besten  bald  durch  Exenteration  oder  Enukleation  vollends  entfernt. 
Liegen  Anzeichen  von  eitriger  Entzündung  oder  gar  von  Panophthalmie 
vor,  so  muss  ebenfalls  das  Au|;e  sofort  exenteriert  werden.  Bei  kleineren 
Wunden  des  Auges  und  fehlender  Entzündung  kann  konservative  Behand- 
lung nach  Reinigung  der  Wunde^  Abtragung  vorgefallener  Teile,  Entfernung 
eingedrungener  Fremdkörper,  eventuell  mit  Anwendung  von  Ck>njuDCUval- 
suturen  und  Bindehautdeckung  versucht  werden.  Da  aber  derartige  Ffille 
von  umschriebener  Verwundung  bei  der  gegebenen  Sachlage  nicht  Arisch 
und  vielfach  der  Infektion  verd&chtig  in  Behandlung  kommen ,  so  sind 
die  Chancen  für  eine  konservative  Behandlung  h&uflg  von  vornherein 
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verschlfclitert.  Sowie  in  deiarliiien  Füllen  »täikere  trauiiiutiscbe  Fntzundung 
vorliegt,  so  muss  wegen  der  Gef.ifir  i]vr  sympathischen  Entzündung  ebenfalls 
die  Entfernung  des  Auges  vorgenüiunicn  werden,  zu  der  man  sich  unter 
allen  Umständen  bald  entschließen  soll,  wenn  das  tief  entzündete  Auge 
amaurotisch  ist  oder  sicher  vollständig  erblinden  wird. 

Schon  Con:^  (1872)  hielt  nach  seinen  Krfahrungen  aus  dem  Jahre 
1870/71  die  Knukleation  hei  jeder  perforierenden,  von  absoluter  Amaurose 
begleiteten  perforierenden  Augenschusswunde  für  angezeigt  und  riet  zur 
Verhütung  sympathischer  Leiden  möglichst  frühzeitige  Kntfernuog  an. 

Im  übrigen  gelten  für  die  Behandlung  der  Kriegsverletzungen  des  Seh- 
organs dieselben  Regeln  wie  für  die  gleichartigen  Verletzungen  im  Frieden. 
Auch  bei  den  Schuflsverletzungen  im  Kriege  leistet  die  Aufnahme  mittels 
der  Röntgenstrahlen  wertvolle  Dienste  zum  Nachweis  und  zur  Bestimmung 
des  Sitzes  der  Kugel,  und  damit  wird  die  besonders  bei  Kriegsverletzungen 
80  gefiUirlicbe  anfängliche  Sondienmg  des  Sebusskanals  noch  mehr  zu  ver- 
meiden sein. 
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9Sa.  Pagenstecher,  A.  H..  Zwei  Fälle  von  träum atiscber  RetioaTerände- 

ruit"     V.  Graofe's  Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  i^r,. 
264.  Pollnow,  l^ine  Schussverietznn!'  des  Aiitres  mit  günstigem  Ausgang 

vermittelst  der  Köntgen-Aulaanme.    Centraibl.  f.  piakl.  Augenheilk. 

Jnli.  S.  194. 

995.  Terrien,  Perforation  traumatique  des  deux  globes  oculaires  par  balle 

de  revolvt  r  et  perte  complöte  de  Tolfaclion.   iSoc.  d'opht.  de  Paris.) 

Rev.  g6n.  d  Upht.  p.  254. 
96«.  Rencbltn,  Znr  Kasuistik  des  doppelseitigen  pulsierenden  Ezophthalmns. 

Inaug.-Diss.  Tübingen. 
967.  Swiontizky.  Zur  Kasuistik  der  komplizierten  Schädelfrakturen.  Be» 

rieht  d.  ärzll.  Ges.  zu  Wilna.  1«J00  — 1901. 
96S.  Stewart,  Paralysis  of  the  cervical  sympathetic.   Brit.  med.  Jonrn.  L 

No.  8.  p.  1400. 

969.  Tilmann,  Über  Gehirnverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  und  ihre 
Ucziohungen  zu  den  Brüchen  des  knöchernen  Schädels.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXVI.  S.  7r.o. 
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494^8.        Wiemulb,  Pulsierender  Exophthalmus  links  infolge  von  Schtise- 

Verletzung  der  Arteria  carotis  communis  xlra  im  Sirrjs  cavernosus: 
Selbstmordversuch  1895.  DemonBtration.  Bericht  Gentralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  S. 

t74.  Stracbow,  Bin  Fall  von  Sehassverletanng  der  Orbita.  Wratach.  Gaz. 

IX.  No.  25. 

372.  Doppertin,  Zwei  Schädelrerletzangen.  Deatsche  med.  Wocbenacbr. 

Vereinsbeilage.  S.  247. 
4999.  t79a.  Straehow,  Bin  Fall  von  Sdniaaverletanng  der  Orbita.  (Demonstration 

von  RöntgeDanfhabmen*)  Sitzungsber.  d.  Moskauer  augenärzÜ.  Gea. 
179.  Saylor,  Two  ( ases  of  monocnlar  blindness  toUowing  traomatism. 

Ophth.  Record.  p.  89. 
S74.  Stein dorff»  Ein  Fall  von  Sehuflaverletznng  beider  Augen.  Centralbl. 

f.  prakt  Augenheilk.  SepL  S.  267. 
975.  Stevenson,  Notes  nn  surglcal  experiences  of  the  Boer  war.  Joon. 

of  Üie  Royal  Army  med.  Corps.  August. 
276.  Salz  mann,  Die  Ausreißung  des  Sehnerven  (Evulsio  nervi  optici). 

Zeitachr.  f.  Angenbeilk.  IX.  S.  489. 

1994.  t77.  Usher,  Notes  on  caaes  of  pnlsating  exopbibalmns.  Ophth.  Review. 

p.  315. 

278.  Barnard  and  Rugby,  Puläating  exophthalinus  due  to  Irauuiatic 
anenrysm  of  the  internal  carotid  artery.  Ann.  of  snrgery.  May. 

S79.  Oliver,  Right  pulsating  exophthalmus;  ligature  of  botli  the  right 
common  carotid  artery  and  tbe  left  internal  carotid  artery.  New  York 
med.  Journ.  and  Philadelphia  med.  Journ.  9.  April. 

189.  Ball,  Gase  of  gnnshot  injury  in  whieh  one  ballet  bUnded  both  eyes. 

Lowa  med.  Journ.   Revue  g6n.  d'Opbt.  4905.  p.  84. 
864.  Caye,  Des  traumatismes  de  Toeil  et  de  sea  annexes  par  les  annesde 

guerre.  Th6se  de  Nancy. 
m.  Ferren,  De  la  l^aion  des  nerfa  de  Torbite  dana  leur  Irajet  intra- 

cranien  eonsteutive  aux  conps  de  fen  dn  crAne.    Ann.  d*OcuL 

CXXXI.  p.  360. 

188.  Günzler,  Ober  direkte  Verletzung  des  Opticus  durch  Querschüsse  der 

Orbita.   Inaug.-Diss.  Tübingen. 
S84.  Hensehen,  Klinische  nnd  anatomische  Beiträge  aur  Pathologie  des 

Gehirns.  IV. 

28.">.  H  ansell,  A  case  of  bullet  removed  fiom  the  orbit.  Oplith.  Record.  p.iiS 
286.  Nettleship,  A  case  of  indirect  gunshol  injury  of  bolh  ayen;  death 
ttom  meningitia  five  wed[8  afterwards;  microscopical  examination  of 
the  eyes.  Transact.  of  the  Ophth.  Sog.  of  the  Unit.  Kingd.  XXIV.  p.  244. 

187.  Pasrale.  Amaurosi  transitorin  per  detonasioni  di  armi  da  fuoco. 

Giorn.  med.  del  R.  esercilo.  LH.  p.  8i. 

188.  Piroscbkow,  1  Fftlle  von  Sehnssverletzungen  der  Orbita.  AbfaandL 

d.  Wolozda'schen  med.  Ges.  1904/iyüd 
289.  PoKpy.  Gmisho!  wmind  nf  orbit.   Ophth.  Record.  p,  187. 

190.  Wolf,  Arch.  f.  Kinderheilk.  XXXII. 

191.  Schischkin,  Eine  Patrone  in  der  Orbita.  Woenno-med.  Journ.  April. 

1995.  191.  Berg  er,  Zur  Kasuistik  der  Schnasverletsungen  des  Auges.  Westnik 

ophUi.  xxn.  S-  415. 

293.  Braunschweig,  Zur  DiagnoiüÜk  des  pulsieteudeu  Exophthalmus.  Klitt. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIU.  (N.F.  l.Bd.}  S.  356. 
194.  Delahaye,  Plaie  de  Tceil  droit  par  arme  k  feu.  Perle  de  la  vision 

des  deux  ycux.    Recueil  d'Opht  ]> 
295.  Li(  brecht.  Klinischer  und  pathoicreihcli - .matoroischei  Befund  in 
4  2  Fallen  von  Schussverletzung  deü  Sehnerven.    Verhau  dl.  d.  Ges. 
deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  au  Breslau.  II,  1.  S.  811. 
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4>05.  t96.  Lenz,  Beitrage  zur  Hdmianopii«.  Klin. Honalsbl. f.  Augenfaeük.  XUII. 

Beilaf^eheft.  S.  iC'A. 
397.  Katz,  Aus  der  Kriegsaugeupr&xis.   Russk.  Wratsch.  No.  44.  S.  4384. 
IM.  Mers-Weigandt,  Zwei  SchuMTerleUniifeD.  BeitrSge  z.  AugenheUk. 

Festschrift  f.  Julius  Hirschberg. 
499.  PoUack.  Beitrag  zu  den  Verletzungen  des  Sehorgans  durch  SchlÄfen- 

schlisse.    Wiener  med.  Wochenschr.  No.  36—39. 
900.  Posey,  Gunshot  wonnd  of  orbit;  post-traoinatic  deHrium;  remoTal  of 

bullet  with  conservation  of  globe.   Ophth.  Recoid.  p.  HS. 
BOI.  Sachsaiber,  Schussverletzun^  hei  lor  Sfbnerven  mit  langdauernder 

Amaurose  und  schliel31icli  geringem  peripherem  Sehen.   Zeiüschr.  f. 

Augenheilk.  Ergänzungsheft.  S.  417, 
309.  Scholz,  Über  Verletzungen  beider  Augen  bei  Schlflfenschiiasen.  Inaug.- 

Diss.  Greifswald. 
30«.  Teich,  KrieKBokuiislen."  l  Wiener  ihpiI.  Presse.  Nn.  19. 
304.  Van  Dnyse,  Ferita  retrobulbäre  del  nervo  olticu  da  paUino  di  piombo 

penetrato  di  faeeia  neir  erbita.  Rivieta  ital.  di  Ottalm.  Mano-Aprüe. 

306.  Zur  Verth  .  Selbstverletzung  Jurch  Schuss  mittelst  Zielmunition  (6  mm) 

m  die  reclile  Schläfe.    Miiiicliener  med.  Wochen.'schr.  S.  1235, 
1906.  306.  £nslin,  Über  Schuss verietzungen  des  Sehorgans.   Gedenkschrift  für 
T.  Lenthold.  II.  S.  «95. 

307.  Felix,  Eigenaardige  beiderzijdsche  oogafroijkingen  na  een  Schotwonnd. 

Geneesk.  Tijdsrhr.  v.  Neederl.  Indiö.  XLVI.  i.  p.  21. 

308.  Herrraann,  Die  Kontusionsverlctzungen  dos  Auges  in  klinischer  und 

pathologisch-anatomischer  Besiehang.  Inaug  -  Dias.  Leipzig. 
800.  Kansel,  Fall  von  Angenverletzung  durch  eine  explodierende  Bardon- 
patrone.   Petersburger  ophth.  Ges.  30.  Nov.)   Bericht  Klin.  Monatabi. 

f.  Augenlieilk.  XLV.  ^N.  F.  lU.Bd.]  S.  433. 
810.  Lieb  1  ei n ,  Zur  Kasuistik  der  Sehussverletzungen.    Extraktion  des 

Projektils  aus  der  Orbita  und  dem  hinteren  Mediastinum.  Prager 

med.  Wo<  heti.';clir.  N(».  ^fi. 
841.  Parsons,  Bullet  wound  of  the  orbit.  Ophth.  Beview.  p..'i4  and  Transact. 

of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  XVI.  p.  Wi. 
819.  Oguchi,  Locbbildnng  an  der  Macula  als  Folge  Schussverletaung. 

(Japan,  ophth  Ges.^    Bericht  Klin.  Monatobl.  f.  Augenheilk.  XLIV. 

'N.  F.  II.  H't.    S.  3',',. 
313.  Wilbraud  und  Säuger ,  Die  rseurologie  de.s  Auges.  III,  i.  Wiesbaden, 

Bergmann. 

844.  Slutsche wsky .  Bericht  über  die  Tätigkeit  als  Arzt  im    i  sch-japa- 

nischen  Kriege.    (Ophth.  Ges.  zu  Odessa.)   Bericht  Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.  XLIV.  (N.  F.  II.  Bd.]  S.  343. 
4907.  815.  Bmanuel,  Einseitige  Erblindung  durch  rechtsseitigen  Schläfenschnss. 

Müncbener  med.  Wochenschr.  S.  489. 
810.  Berg m eiste r.  ICin  Kontnrschuss  entlang  der  Orbita.    Wiener  klin. 

Wochenschr.  No.  18. 
847.  Blessig.  Verletzung  des  Au<,'es  durch  rückwärts  explodierende  Qewebr- 

patronen.    Petersburger  med.  Wochenschr.  S.  <»7. 
8IB.  Glcue,  Rüut<?enph()lorTrai.lii.'  einer  merkwürdig  gut  verlauff>nf>n  Srhnss- 

verlelzung  von  Anim  und  Gehirn.       Vers.  d.  nieciersächs.  augenarzti. 

Vereinigung.;  Bericht  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLV.  (N.  F.  IV.  Bd.; 

S.  «64. 

849.  llirschherp,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Erblindung  durch  Schlftfen- 
scluis.s.    Centralbl.  f.  prakt.  Aii;.'enheilk.  März.  S.  74. 

aiü.  V.  Merz,  Scliu.ssverlelzungeu  des  Auges.  Statistisches  über  45  seihst 
beobachtete  Fälle  im  russisch-Japanischen  Kriege.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLV.  Beila^eheft.  S  238. 
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4807.  3i1.  Minor,  10.  Pirogow'scher  Kongress  russischer  Ärzte.  Ref.  krzil  Sacb- 
verständigenztg.  S.  430  u.  16.  internat  med.  Kongr.  zu  Budapest  It09. 
StS.  Seh  iriner,  Sehossverletoong  des  Auges.   Hüuchener  med.  Wochen« 

Schrift.  S.  »69J, 

^88.  Walter,  Die  Lage  der  Augenheilkunde  in  Irkutsk  während  des  russisch- 
japanischen  Krieges.  (Odessaer  ophth.  Verein.  7.  Mai.)  Bericht  Ophth. 
Klmik.  S.  656. 

Si4.  U  Ihr  ich,  Zwei  interessante  ScbussYerletsUDgen  der  OrbiU.  Atth.  t 

Augenheilk.  LVIII.  S. 
325.  Zimmermann,  Schussverletzung  der  Orbita.   Entfernung  der  Kugel 

mit  EihaltuDg  des  SebTerrodgens  durch  Krönlein'sche  Operation.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLV.  (N.  F.  IV. Bd.)  S.  195. 
iftos.  8i6.  Berlin,  Zur  Kasuistik  der  Scbussverletzungen  des  Auges.  Inaug.-Diss. 

Gießen. 

si7.  Qabourd,  Complications  intraocalaiies  des  corps  de  feu  de  la  tempe. 
Thtoe  de  Lyon. 

St8.  Kipp,  Tear  of  Ihe  optic  nerve  by  a  huHet.    Hnl?>  at  tho  macula. 

Microscopical  examination  of  tbe  eye.  Amer.  Journ.  of  Ophtli.  p.  225. 
329.  Mingazzini,  Über  Symptome  infolge  von  VerleUnngen  des  Occipital- 

lappens.   Neuroi^  Centralbl.  No.  23. 
SSO.  Wcin.^tein ,   Zur' Kasuistik  der  Schussverletzungen  des  Sehoifans. 

Kim.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVI.  (N.  F.  V.  Bd.)  S.  531. 
331.  Williame,  Bullet  wounds  of  the  orbit  and  its  surrounding  parts. 

Ophth.  Record.  p.  «7i. 
382.  Adam,  Zur  Mechanik  der  orbitalen  Schlissverletzungen.  :Berliner 

ophth.  Ges.  25.  Februar  isoä.j   Beriebt  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

XLVIL  (N.F.  VII.  Bd.)  S.  331. 
881.  Goutela,  Stauungspapille  hei  besonderen  Seb&delverletnmgen.  0oc. 

d'opht.  de  Paris.)  Bericht  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVU.  (N.  F. 

VII.  Bd^  S  193. 

834.  Liebrecht,  Ein  Fall  von  Sehner vcnausreil3ung  aus  dem  Auge  ;£vulsio 
n.  optici;  bei  ScbUfenschuss  mit  anatomischem  Befunde.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XL7II.  ;N.  F.  Vlll.  Bd.]  S.  273. 

885.  L  u  >    m  b  o  u  r  <r  .  Zur  Kenntnis  der  penetrieron    n  Schädelschuss- 

verletzungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Gbir.  IG.  Heit  ö  u.  6.  S.  331. 

886.  Bellet,  L'eeil  et  le  revolver.  Revue  g4n.  p.  4. 

387.  Santos  Fernandez,  Spontaner  Austritt  eines  von  einer  Lefauchenx* 
PalrotiR  stammenden  Nagels,  welcher  8  Jahre  lang  unter  dem  oberen 
Außenilde  gesessen  hatte,  ohne  Störungen  zu  verursachen.  Arcb.  f. 
Augenheilk.  LXIl.  S.  398. 

338.  Tatsuji  Inouye,  Die  SehstOrungen  bei  Schnssverletsungen  der  korti- 
kalen Sehsphäre.  Nach  Beobachtungen  an  Verwundeten  der  lotsten 
japanischen  Kriege,    Leip/.irr.  Wilhelm  En^elmann. 

889.  Wissmanu,  Zur  Kasuistik  der  vum  Jahre  lb96  bis  tyuti  in  der  ciurur- 
gischen  Klinik  der  königl.  Charit4  behandelten  Kopfschussverletsungeu. 
Inaug.-Diss.  Berlin. 

340.  Vollmer,  Zur  Behandlung  der  Schädelscbüsse  im  Felde.  Inaug.-Diss. 

Berlin. 

341.  Yvert.  Avantage  de  rorbitotomie  externe  curviligne.  Recueil  d^Opbt. 

p.  177, 

4910.  3439.  Alexander,  Über  Schnssverletsungen  des  Auges.  Münchener  med. 

Wociienschr.  S.  1b13. 

343.  Awerbacli,  Schussverletzung.    (Moskauer  augenärztl,  Ges.)  Beriebt 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  (N.  F.  XI.  Bd.)  S.  523. 

344.  Belewitsch.  Die  Aug«>nvcrlet/.ungen  beim  Militär  in  den  Jahren  1893 

bis  rj08.    Inaug.-Diss.  Petersburg. 
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191 9.  S45.  Bourland,  Un  cas  d'enopbtalmas  trftumatiqae.  Ann.  d'Ocol.  GXLIU. 

p.  350. 

tl6:  Cords,  Ein  Fall  Yon  Schläfensehnss  mit  L&hmimg  des  Augensym- 
palhicus.   V.  Graefe's  Arcb.  f.  Ophth.  LXXV.  S.  4IS. 

3*7.  Coutela  et  Veiter,  Hemianopsie  homonyme  par  coup  de  fen  Alimite 

passant  par  le  point  de  fixation.    Arch,  d'Üpht.  p.  liP. 
348.  Nicolai,  Beiträge  zur  Kriegschirurgie  des  Sehorgans.  Deutsche  militär> 

inU.  Zeitaehr.  Heft  4  4. 
8W.  P^chin,  Verletzung  der  Orbila  durch  einen  Revolverschuss.     ?  c. 

d'opht.  de  Paris.)  Bericht  Klin.  Monatsbl.  f.  AugeDheilk.  XUX.  (Xi.F. 

XL  Bd.)  S.  liü. 

19H.  SS«.  Adam,  MecbaDik  and  WiikiiDg  der  orbitalen  Qnerschtunrerletsangen. 

Zeitschr.  t  Angenheilk.  XXVI.  S.  i  u.  4  29. 
851.  Oguchi,  Ober  die  Doppelperforation  des  Bulbus  durch  das  moderne 

Klemkaliber-Mantelgeschoss.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  S.a53. 
3St.  Fleischer,  Beitrag  zur  Wizkong  der  orbitalen  Qnerschnssverletsimgen. 

Arch.  f.  Angenheilk.  LXX,S.  S.tS7. 
I9lt.  S5S.  Lystad,  Zur  Behandlung  des  pulsierenden  Exopbtbalmos.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  L.  ^N.  F.  Xlii.  Bd.)  S.  88. 
854.  Zeller,  Die  chirurgische  Behandlung  des  pnlsierenden  Exophihalmas. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  GXL  Heft  1. 


Yn.  Besehädlgang  des  Auges  durch  Verietinng  des  ührigea 

Körpers. 

§  218.  Primäre  oder  sekundäre  BeschAdigungen  des  Sehorgans  werden 
bei  dcD  maDoigfachsten  Verletzungen  des  fibrigen  KCrpers  oder  seiner  Or- 
gane beobachtet.  Je  nach  der  Art  der  Läsion  und  ihrer  Folgen  können  sie 
neben  den  übrigen  Verletzungs folgen  an  Bedeutung  zurücktreten  oder  aber 
mehr  in  den  Vordergrund  treten  und  bei  der  dauernden  Verminderung  der 
Erwerbsfähigkeit  durch  die  VerleLzungsfolgen  wesentlich  uiil  in  Betracht 
kommen. 

Zahlreiche  Beschädigungen  des  Auges  durch  Verletzungen  des  übrigen 
Körpers  wurden  bereits  in  den  bisherigen  Abschnitten  erwähnt, 

So  wurden  besonders  die  mannigfachen  pniaiiren  und  sekundären 
Schädigungen,  die  das  Sehorgan  einschließlich  der  für  das  Auge  wichtigen 
Nerven  und  (iefaße  bei  den  verselnedenartigen  Verletzungen  des  Schädels 
und  des  Gesichts  erleiden  kann,  in  den  einzelnen  Abschnitten  ausfülirüch 
abgehandelt.  Ebenso  wurden  schon  die  Verletzungen  des  Sympathn  bei 
Verletzungen  am  Halse  bei  den  vrschiedenartigen  Verletzungen  beruckMchligt. 

Ferner  wurde  hingewiesen  auf  die  Annahme  von  Betriebsunfülien  bei 
akuten  Vergiftungen,  die  das  Auge  in  Mitleidenschaft  ziehen  'S.  218),  bei 
Hitzschlag  mit  Sehnervenerkrankung  (S.  2i8),  bei  Erfn  rm  g.  hei  Durch- 
nässung und  heftiger  Erkaltung  mit  nachfolgenden  Augenallcktionen  (S.  218), 
bei  Cirkulalionsstörungen ,  Blutungen  usw.,  durch  lieben  schwerer  l^asten 
(S.  2  49),  hei  Störungen  durch  heftigen  Schreck  (S.  ^49),  bei  NeUhautablOsung 
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durch  Heben,  Bücken,  Erschütterung  des  Körpers  (S.  2^0  ho\  Glaukom  nach 
Schrecki  Gemütsbewegung,  Chokwirkung,  nach  Fraktur  des  Femur  (Fall 
Tbilliez)  usw.  (S.  iti).  Hervorgehoben  wurde  (S.  224),  daß  bei  einer  Reihe 
von  ErkrankangeD  des  Körpers  und  seiner  Organe,  z.  B.  Erkrankungen  des 
Zentralnerveosystems  und  seiner  Hüllen,  Erkrankungen  des  Herzens,  der 
Nieren  usw.  das  Trauma  eine  ursftcbUcbe  Rolle  spielen  kann,  sei  es  daß 
es  direkt  die  Affektion  hervorruft,  sei  es  da6  es  den  Verlauf  verschlimmert 
und  beschleunigt  oder  sonst  einen  wesentlich  mitwirkenden  Fakt<)r  darstellt, 
80  dass  diese  Erkrankungen  als  entschftdigungspfiichtige  Unf&lle  anerkannt 
werden  mfissen.  Bei  einer  Reibe  dieser  Erkrankungen  können  im  weiteren 
Verlaufe  auch  Verilnderungen  an  den  Augen  auftreten,  die  dann  ebenfalls 
als  indirekte  Unfallfolgen  anzusprechen  sind. 

Wiederholt,  sowohl  in  §  44,  S.  <90  als  auch  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten des  speziellen  Teils,  wurde  betont,  dass  die  nach  Verletzungen  des 
Körpers  oder  seiner  Organe  auftretenden  traumatischen  Neurosen  zu  den 
mannigfachsten  Augensymptomen  führen. 

Hingewiesen  wurde  bereits  auf  die  verschiedenartigen  indirdcten  Kon- 
tttsionsfolgen  am  Auge,  am  Opticus  und  den  übrigen  Nerven  durch  Er- 
schütterung infolge  von  Verletzungen  des  Übrigen  Körpers  durch  Sturz, 
Fall  usw.  (S.  373).  Erw&hnt  wurden  z.  B.  danach  auftretende  Linsentrübungen 
(S.  456),  Linsenluxation  (S.  471),  Glaukom  durch  Chokwirkung  (S.  50 i), 
Aderhautruptttr  (S.  916),  Veränderungen  an  den  Netzhautgef&fien  (S.  535), 
NetzhautablOsung  (S.  559},  Orbitalblutung  durch  Bücken  usw.  (S.  630],  Orbital- 
cmphysero  (S.  636),  Sehnervenlftsionen  durch  Fall  auf  die  Füße  oder  das 
GesSß  (S.  7i  3).  Auch  manche  Vorkommnisse  bei  Geburtsverletzungen  gehören 
hierher,  z.B.  die  Nelzhautblulung  bei-  spontanen  Geburten  (§  i58,  S.  843). 

Sodann  können  die  chemisch  wirksamen  Substanzen,  die  auf  den  Körper 
einwirken,  indirekt  zu  Augenläsionen  führen,  sowohl  endogen  als  eklogen. 
Hingewiesen  wurde  z.  B.  auf  Vcrgifluuy  von  Wunden  durch  Substanzen, 
die  auch  auf  das  Auge  schädlich  wirken,  auf  endogene  Augpnbesch.i  li- uni^ 
bei  äußerlich  ansrcwandteü  jMiUelu,  /.  H.  C.hrysarobin  fS.  IGOl),  sudann  auf 
Milbeteiliguiig  lier  Augen  bei  Erkraukungeu  durch  äiilit^rlich  angewandte 
Milte!,  gegen  die  viel  fach  Idiosynkrasie  besteht ,  z.  B,  loJofoim,  Sublimat 
n.>\v.  Hierher  gehören  tVM-ner  die  Vergiflunu'«  ii  durch  zaliUeiche  gasfr.i  inige, 
llüssige  oder  feste  Sui)>lan/«M] ,  die.  in  den  Kurper  jzelangt,  am  Au^e,  arn 
Opticus  usw.  die  uianui^ia«  li-ten  I.ri.^iunen  hervurruten.  \ K  lc  akute  Ver- 
giftungen worden  als  BetrirlKiiiit  ille  anerkannt.  leb  muss  es  mir  Iner 
versagen,  dir  /ahlieichen  (ulle.  di  •  drni  Seliorgan  Schad^-n  brnjgcu  können, 
aufzuzählen  und  muß  auf  die  Leinbücher  der  Toxikol*»Li('  und  auf  das  llanü- 
bü<  li  von  Lbwin  und  Gi  illkhy  (I'.)05  :  Hie  UnknuLi  'u  von  Arzneimitteln 
und  (jiften  auf  das  Auge,  hinweisen,  in  dem  die  zahlreichen  Substanzen 
abgehandelt  sind. 
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In  den  früheren  Abschnitien  wurde  sodann  hingewiesen  auf  die  Augen^ 
Störungen  bei  Verletzungen  durch  BKtsschlag  oder  Knrzscbluss  in  F&llen,  in 

denen  die  Augen  selbst  nicht  direkt  getroffen  waren,  ebenso  auf  die  durch 
strahlende  Energien,  z.  ß.  Sonnenstich,  Hitzschlag.  Auch  bei  Explosions- 
▼erletzungen  kOnnen  die  Augen,  ohne  direkt  verletzt  zu  sein,  indirekt  Schaden 
nehmen,  z.  B.  durch  giftige  Gase  oder  iliirch  Gewaltein Wirkung  auf  den 
übrigen  Körper,  z.  B.  durch  Zuhodenstiirzen  usw. 

Es  seien  noch  einige  Beispiele  vuu  Augenluäiuueu  durch  Heben  schwerer 
Lasten  oder  durch  Überanstrengung  angeführt.  Bei  derartigen  Sch&digungen, 
die  bei  der  Betriebsarbeit  entstehen,  liegt  Betriebsunfall  vor,  wenn  die  Arbeit 
eine  au£ergew6fanliebe|  über  den  Rahmen  der  gewfthnliefaen  Tfttigkeit  des  Be- 
troffenen hinausgehende  Anstrengung  bedingte. 

So  begutachtete  \.  Üiivcr  ^cu.  1908)  einen  Fall,  bei  dem  d\u-fh  Heben 
fuies  schweren  Deckels  olleubdr  (  in  siaph^lom  geplatzt  war,  so  dass  es  ZU  se- 
kundärer Infektion  mit  Panophthuiiiue  kam. 

Thujju  [i90G)  teflte  S  FAlle  ton  Maculablnlung  mit,  in  dem  einen  nach 
Oberanstrengong  beim  Radfaliren  und  im  anderen  nach  anstrengender  Feldarbeit. 

Barlay  (1901)  berichtete  über  einen  Kall  von  Erblindung,  welcher  infolge 
des  Aufhebens  einer  schweren  Last  plötzlich  erfolgte.  Anfangs  war  der  Augen- 
Hintergrund  des  völlig  erblindeten  Auges  normal,  später  entstand  Atrophia  nervi 
optici  («implex.  Angeuommea  wurde  als  Ursache  der  Erblindung  eine  Blutung 
in  die  Üplieusscijeide. 

Nach  starken  Blutverlusten  durch  Vei-h.>lzung  können  Sehstr»rungen 
analog  denen  nach  anderweitigem  starkem  Blutverlust  auftreten,  die  meist 
auf  periphere  Oplicusläsion,  seltener  auf  Läsion  der  Opticusceolren  zu  be- 
ziehen ist. 

Cahlini  (1 906)  fand  Amaurose  in  einem  Fall  nach  starkem  Blutverlust  in- 
folge von  Verletzung  der  Arteria  radialis.  Die  Amaurose  schwand  imch  t  lagen, 
dann  hob  eich  der  Visua  auf  \\o}  wobei  die  Gesicbtsfeldunterauchung  das  Bild 
der  onvollstindigen  liniLsseittgen  Hanianopsie  hol.  Verlnderungen  des  Augen- 
hintergrundes konnten  selbst  melirere  Monate  nach  der  Verletzung  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Angenommen  wurde  eine  patliolügische  Veränderung  in  beiden 
corlicalen  Schcentren,  das  rechte  Sehcentrum  schien  stärker  bctrolTen. 

Die  an  Verletzungen  des  übrigen  Körpers  sich  anschließenden  Infek- 
tionen  können  das  Auge  mannigfach  in  Mitleidenschaft  ziehen.  So  kann 
Erysipel  des  Kopfes  auf  die  AugenUder  Qbergehen  und  schwere  Schädigungen 
des  Sehorgans  herlieifflhren  durch  Lidgangr&n,  Orbitalphlegmone,  Sebnerven- 
erkrankung  usw.  Inßzlerte  Kopfverletzungen  kennen ,  wie  bereits  in  den 
früheren  Abschnitten  erw&hnt  wurde,  tu  den  verschiedensten  Komplika- 
tionen am  Sehorgan  fuhren.  Anderweitige  verschiedenartige  Affektionen 
meist  metastatiscber  Natur  kOnnen  am  Auge  auftreten,  wenn  es  infolge  von 
Wundinfektion  einer  EOrper^  oder  Extremitfttenwunde  zu  Septikfimie  oder 
Py&mie  gekommen  ist. 

So  berichtet  z.  B.  Lagavssadb  (1905)  Ober  Lidphlegmone  als  Folgezu- 
stand eines  septischen  Stiches  des  Handgelenks. 
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Läsion  des  Sehorgans  nach  ausgedehnter  Hautverbrennung. 

§  S49.  Nach  ausgedehnter  HautverbreDoiing  kommen  hämor- 
rhagische und  enizandliche  Veränderungen  an  der  Netshaut  und  am  Seh- 
nerven vor,  die  meist  unter  dem  Bild  der  Retinitis  haemorrhagica  oder 
der  Neuroretinitis  oder  der  Neuritis  retrobulbaris  verlaufen  und  zu  vorfibei^ 
gehender  oder  bleiliender  SehstOrung  ftihren. 

Die  genannten  Veränderungen  stehen  in  einem  direkten  urs&cUidwn 
Zusammenhang  mit  der  ausgedehnten  Hautverbiennung  und  zwar  ist  die 
Ursache  zu  scÄien  teils  iu  der  durch  die  Verbrennung  hervorgerufenen  Ver- 
änderung des  Blutes,  teils  in  dem  Auftreten  von  toxischen  Schädlichkeiten. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  ausgedehnter  Hautverl>rennung  zu  den  lokalen 
Veränderungen  gewisse  allgemeine  hinzutreten,  die  der  Ausdruck  eioer  mehr 
oder  weniger  tiefen  Störung  des  gesamten  Stoffwechsels  des  Organismus  sind. 
So  kommen  schwere  Schädigungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  ver- 
schiedensten Körperorgane  vor,  die  sich  in  Fieber,  blutigen  Stühlen,  Darm- 
geschwüren, iXierenfikrankiing  usw.  äußern.  Auch  ist  bekannt,  dass,  wenn 
etwa  2/3  der  Körperoberllädie  selbst  nur  iui  ersten  (irad  der  Verbrennung^ 
betrotTen  sind,  in  kurzer  Zeit  der  Tod  siclier  eiiitriU.  K.s  slellt  sich  Apathie 
ein,  der  Puls  wird  frequent,  klein,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Tem- 
peratur sinkt  unter  die  .Norm,  die  Patienten  werden  cyanotir>cb  und  gehen 
sopor«ts  zuiiiunde,  niauebmal  nachdem  Delirien  dem  CoUaps  voraufgingen. 

Hinsichlbch  des  ursächUcben  Zusammenhangs  zwischen  ausgedehnter 
Hautverbrennung  und  den  genannten  Augenv<Mänderungcn  verweise  ich  auT 
die  Arbeiten  von  mir  ;iM88'  und  von  Lindemii^hh  1906),  in  denen  die  ver- 
bchiedenen  Möglichkeiten  der  ätiologischen  Momente  näher  bcbprochen  sind. 

Kasuistik.  MconF.N  '  1 8S4)  teilte  mehrere  Falle  von  Augen  Veränderung 
nach  ausgC'iebiiter  Hautverbrennung  mit  und  erwaluito,  dass  diese  f'rkrankiingcn 
nicht  so  selten  coi,>n.  In  einem  <8o8  beobachteten  Fall  fand  er  iiacli  ober- 
llacblicber  Verla«  utiuiip  des  Gesichts,  der  Brust  und  der  Arme  iNetzbauLbluLungen 
von  teils  pimkllormiger,  teils  streitiger  Gestalt.  Mooren  gab  an,  dass  auch 
Neuritis  optica,  CborioreUnitis  ohne  Hftroorrbagie  bei  flautverbrcnnung  TorkAmen. 
Er  führte  noch  einen  Fall  an,  bei  dem  nach  Verbrennung  der  Unterschenkel 
eine  doppelseitige  Neuroretinitis  mit  starker  Hyperästhesie  der  Retina  auftrat. 

Sodann  erw.äbiite  KMr<  t888)  auf  Grund  einer  Beobachtung  aus  der  chir. 
kJunk  in  Züricb  das  Vorkoiuuu  n  von  N'ctzlianllilulungen  nach  liauLverbrennung. 
Feruer  habe  ich  (1888)  tiaeu  von  mir  aul  der  chir.  Klinik  zu  Göttingen  be- 
obachteten Fall  von  ausgesprochener  Retinitis  haemorrhagica  nach  Verbrenuung 
der  linken  GesichtsbAlfte,  des  linken  Annes  mit  der  Hand,  des  Rückens  und 
Im  1,1. 1  l'nterschenkel  auslubrlich  mitgeteilt.  Die  Blutungen  lagen  eirkumpapUl&r, 
die  Papillen  waren  gerötet,  unscharf  begrenzt  und  die  Venen  stark  ausgedehnt, 
iwh  fanden  ^h'h  s?rt^i(if?e  Trfitjungen  an  cinzeln-  n  Hefaßen  und  kleine  weiße 
Mr(  kr  in  der  Hetina.  ScliVLimögen  war  stark  Ii»  rahpesetzl  auf  Fingcrziiblen 

in  i— 5'.  Nach  der  Verbrennung  waren  starke  Slönmgeu  des  AUgemeiubelindeoB, 
dnnmter  blutige  Stühle,  Fieber,  Pulsfrequenz,  Benommensein  usw.  aufgetreten. 
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Wegen  der  Benommenheit  ließ  sich  nicht  sicher  feststellen,  wann  die  Sehstdrung 
zuerst  aofgetreten  ist  '  Schon  3  Wochen  nach  der  Verbrennung  fielen  unstete 

Augenbeweguogen  auf,  (He  zu  der  Aogenuntersu  du  mg  Anlass  gaben.  Die  Er^ 
krankung  heilte  mit  voller  Sehschärfe  aus,  nur  blieben  die  Papillen  hlass. 

LiNDENMEYKR  ( f  90(ij  teilte  einen  Fall  von  Neuritis  retrobnlbaris  mit.  He- 
Iroffen  waren  von  der  Verbrennung  der  Handrücken,  das  untere  Zweidrittel  der 
Vorderarme  und  das  desielit.  Etwa  3  Wochen  nach  der  Verbrennung  bemerkte 
der  Verletzte  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  schnell  zunahm.  Es  fanden  sich 
hei  der  Untersuchung  7  Wochen  nach  der  Verletzung  neben  mehreren  drkum- 
papilliren  Netzhauthlutungen,  Verschwommensein  der  Papillengrenze,  Abhlassung 
der  temporalen  Papillenhälfte,  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bis  auf  Finger- 
zählen in  I  m  mit  Zentralskotom  für  Weiß  und  Farben.  Nach  weiteren 
•>  Wochen  war  das  Sehvermögen  auf  rechts  Yü»  üßlis  ^36  gehoben,  die  Papillen- 
abblassung hatte  zugenommen. 

Lätion  des  Sehorgans  bei  den  sog.  Calsson-Erkrankongen. 

§  i50.  Bei  den  sog.  Caisson-Erkrankungen,  die  bei  Leuten,  die  in  kom- 
primierter Lufl  arbeiten,  wie  Tancfaern,  Caisson-Arbeitern  usw.  auftreten 
und  als  BetriebsunfUle  anzusehoD  sind,  kommen  in  seltenen  Fftllen  auch 
Lftsionen  des  Sehorgans  vor. 

Pu:k  1907)  hat  die  Aurmerksamkeit  der  Ojililljalniologen  auf  diese  Augen- 
erkraukuniren  bei  Caisson-Arbe.tern  hingelenkt  und  selbst  einen  Fall  mit  ophthal- 
moskopischen Veränderungen  initi:«  Leilt.  Kr  wies  darauf  hin,  dass  in  der  zu- 
sammenfassenden bcarbeilung  der  lAittdruck-Erkrankungcn  von  Heller  [1900] 
folgende  Beobachtungoa  erwfthnt  sind:  4  Fftlle  von  transitorischen  Augenmuskel- 
lahmungen  (Parese  der  N.  abducentes),  1  Fall  von  Ptosis  mit  Akkommodations- 
schwäche,  1  Fall  von  Hemianoiisie  und  2  Fälle  von  vorubergdiender  Amaurose 
(CatsarasV  In  dem  von  Pu;k  (1907^  mitgeteilten  Fall,  der  einen  bei  dem  Neu- 
bau einer  IJriicke  besehaftiLHen  Caisson-Arheiter  helraf,  fanden  sich  neben 
scLv,  im  Allgemeinerscheinungen  wie  Fieber,  motorischer  Schwäche,  l'ulsbeschleu- 
niguii^  Sopor  usw.  an  beiden  Augen  Neuritis  uplica  und  Blutungen  im  Augen- 
hintergrund.  Die  Papillen  waren  gerötet,  die  Grenzen  verwaschen,  die  Venen 
in  der  Netzhaut  stark  ausgedehnt,  die  Maculagegend  ödemalös  geschwollen  mit 
rotem  Fovcafleck.  In  der  Maculagegend  fanden  sich  kleine  reÜnische  Flecken 
und  rechts  eine  deutliche  Bltittmg.  Die  Erkrankung  heilte  mit  voller  Sehschärfe 
vollständig  aus.  Die  Veränderungen  der  Sehnerven  und  der  Netzhaut  wurden 
als  die  Folgen  von  Gas-Knibolien  der  Netzhaut  angesehen. 

Einen  weiteren  Fall  hat  Gallon  (f90S)  mitgeteilt,  bei  dem  Stauungspapiile 
mit  einigen  streifigen  Blutungen  im  Nerven  und  in  der  Uaculagegend  beotnchtet 
wurden.  Der  Tunnelschleusen-Arbeiter  hatte  mehrere  Monate  ohne  Beschwerden 

im  Senkkasten  (in  der  Unterwasserglocke)  gearbeitet.  Dann  traten  leichte  An- 
fälle, 2 — 3  in  der  Woche  auf  und  I  JAonat  vor  der  rntersueliung  war  er  beim 
Verlassen  der  Schleuse  hingestürzt,  zeigte  vorübergehende  Lahmung  der  Beine 
und  Arme  und  es  traten  Sehschwäche  und  Diplopie  ein.  Ophthalmusk(tpisch 
fanden  sich  beiderseits  Stauungspapille  mit  einigen  streifigen  Blutungen  in  den 
Nerven  und  in  der  Maculagegend,  Herabsetzung  des.  Visus  und  konzentrische 
Gesiclitsfeldeinengung. 
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Nach  i  Monaten  KrankentaauBbehandlung  stieg  der  Visus  auf  die 

Blutungen  waren  resorbiert  und  die  Diplopie  verschwunden.  Angenomnieo 
wurde  eine  intm^rfinipIT*^  DriK  kslcigerung  durch  die  Congestioii  mit  nachfolgendeni 
Odem  und  Hämorrhagicn  des  Gehirns,  möglicherweise  durch  Zerreißung  der 
ideinsten  Gefäße  infolge  von  Gasauslrilt. 

Wie  Pick  (1907)  ausführte,  werden  die  bei  Caisson- Arbeitern  auftreten- 
den ErkranlittDgeD  ätiologisch  nach  2  Richtungen  unterschieden:  L  die  beim 
Binsdileusen  entstehenden  Ohrerkrankungen  (Blutungen  des  Mittelohrs,  Per- 
foration des  TrommelfelU  usw.)  infolge  der  Druckdiiferenz  swischen  Luft 
im  Hittelohr  und  der  Außenlufl,  8.  die  sog.  Dekompressionserkrankungen 
beim  Ausschleusen  durch  die  DruckemiedriguDg.  Hierher  gehören  Störungen 
der  GirkttlatioD  und  Atmung,  nervOse  Erkrankungen,  Paraplegien,  Bewusst- 
seinsstörongen  und  selbst  Todesf&Ue.  Die  Ursache  der  Dekompressionser- 
krankungen  Uegit,  wie  Autopsie  und  Experimente  bewiesen  haben,  in  dem 
Freiwerden  von  Gas,  hauptsächlich  von  Stickstoff,  aus  dem  Blut  infolge  der 
schnellen  Druckemiedrigung.  In  den  ganz  akuten  Fftllen  kann  es  zu  Luft- 
embolie des  Herzens  und  schnellem  Tod  kommen,  in  anderen  Fällen  führt 
die  Verschleppung  von  Gasblasen  mit  dem  Blut  zu  Gasembolien  mit  nach- 
folgender Nekrose.  Das  Gas  vermag  6  Tage  im  Blut  zu  kreisen,  bevor  es 
definitiv  entfernt  wird. 

■ 

Lision  der  Augen  bei  Stauungsblutungen  nach  starker  Komprettimi 

der  Brust  oder  des  Unterleibs. 

§  251.  Bei  den  Slauungsfolgen  nach  starker  Kompression  der  Brust  oder 
des  Unterleibs,  bei  denen  nins-pnfirifle  und  ausgedehnte  BlutuDgeo  vornebni- 
üch  in  der  Haut  des  Kopfes  und  des  Gesichtes,  dfls  Halses,  des  Nackens, 
^flfener  der  oberen  Extreniitäl,  sowie  häulitj;  in  den  Schleimhäuten  des 
Mundes  usw .  aultretcn,  sind  die  Augen  in  mehrfacher  Hinsicht  mitbeteiligt. 
Die  Verletzungen  entstehen  meist  nach  starker  Kontusion  oder  Quetschung 
des  Rumpfes  infolge  von  Einklemmung,  z.  B.  durch  Maschinenteile,  durch 
Fahrstuhl,  durch  PulTer  von  Fismbahnwagen,  durch  Zertrümmerung  von 
Eisenbahnwagen  bei  Eisenbahnunglücken,  ferner  infolge  von  Verschültet- 
werden,  Überfahrenwerden,  infolge  von  forcierten  Stemm-,  Hebe-  und  Press- 
bewegungen bei  der  Gefahr,  durch  eine  Last  erdrückt  zu  werden. 

Kasuistik.  Die  ersten  Beobachtungen  von  Siauungsblutungen  nach  Korn* 
pression  des  Unterleibs,  die  Hübter  und  Vogt  in  je  I  Fall  zu  machen  Gdegen- 

heit  hatten,  sind  von  Willkrs  (1  873)  ausführlicher  niitgoteilt.  Sodann  berichteten 
pKiiTiiKs  (1899  ülter  ausgedehnte  Blutcxtravasate  am  Kopf  nach  Kompression 
des  Thorax  au  d.  r  Hand  von  2  Fällen  und  kurz  darauf  Brai.x  (1899)  über  einen 
Fall  nach  Kuujpiession  des  Unterleibs.  Veranlasst  durch  diese  beiden  letzten 
Mitteilungen  habe  ich  einen  im  Jahre  1888  auf  der  LEBSR^schen  Klinik  in 
Göltingen  beobachteten  Fall  Aadi  Kompression  des  Körpers  durch  einen  Fahr" 
stuhl  bekannt  gegeben,  das  hileresse  der  Ophthalmologen  auf  diese  Verletzungen 
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bingewieBen  und  die  Pathogenese  eingehendar  besprochen.  Der  ausfübriieh  mit- 
getdlte  Fall  war  der  erste,  in  dem  auch  NelzhaulbluluDgen  ophtbalmoskopiseh 

nachgewiesen  waren.  Ich  konnte  sodann  noch  4  Fälle  kurz  anführen,  bei  denen 
narh  schwerem  Eisenbuhnunglück  Thoraxkomprcssion  mit  Slauungsblu*nngeu  an 
der  Bindehaut  und  äußeren  Maut  des  Kopfps  beobachtet  waren.  Seitdeui  sind  zahl- 
reiche weitere  Falle  niilgelcilL  vun  Hoppk  ( I  90  i),  Pichlkh  (4  90<),  Mokia^i  ( 1  9 0  i }, 
BoBiiiu.  und  GRutDOM  (190^),  NntMAim  (1903)»  Bbauk  (I90i)|  NBGR(190i), 
ScHSBR  (4  90i),  Wbngicb  (1 90  i),  Bkach  und  Göll  ( 1 90i),  Borgbarot,  (Schbbr  1 90  ij, 
Wbgnbr  (Charite-Annalen  Bd.  27),  Milnbr  (1986),  Jdynt  (1906),  Anübrwbbtb 
(lf)Of)),  Bkm  (1  906.  1909),  Moser  rf90r);,  Beatson  ( 1  908),  LAKO(i909),  SCHüLTSB 
(1909),  Ubm^lnü  KüKNB  ((909,  4910),  Stobwbr  (1910). 

KU ni 8 eher  Befund.  Die  Verletztea  bieten  ein  eigenartiges  Aus- 
sehen dar.  Vor  aliem  erscheint  die  Haut  des  Gesichtes,  Kopfes  und  Halses 
stark  geschwollen,  gedunsen,  unförmig  verdickt  und  durch  massenbalte 
kleine  oder  etwas  grOfiere  Blutextravasate  blaurot  oder  selbst  blauschwarz 
verfärbt.  Die  Hautblutungen  und  Schwellungen  erstrecken  sich  oft  auf  den 
Nacken  und  den  oberen  Teil  des  Rumpfes  und  selbst  bis  auf  die  Arme. 
Blutungen  und  Ödeme  können  sich  ferner  an  den  Schleimhäuten  der  Nasen- 
rachenhoble  und  oberen  Luftwege,  vor  allem  an  den  Lippen,  am  Gaumen, 
im  Rachen,  an  der  Zunge  usw.  finden. 

Stellen,  an  denen  ein  elastischer  (iegendruck  z.  B.  durch  Hosenträger- 
händer  abgegeben  wird,  kOnnen  frei  bleiben,  worauf  ich  zuerst  hinwies. 

In  den  meisten  Fallen  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht  schwer  beteiligt, 
die  Verletzten  behielten  das  Bewusstsein,  ein  Beweis,  daß  inlracranielle 
Stauungsfolgen  und  Blutungen  in  der  Hegel  bei  der  Stauung  durch  Uunipf- 
kooiprcssion  nicht  vorliegen. 

In  selteneren  Fällen  kommt  es  aber  infolge  von  iatracraniellen  Staunngs- 
folgen  zu  r.crehralersrheinungCD  mit  Bcwusslseinsstörung,  s«'!tener  mit  Läh- 
mung, Henu})  usw.,  und  in  schwersten  FfHlpn  tritt  der  l\)d  ein.  Die 
Leichen  zeigen  dann  noch  die  charakteristisehtin  Veränderungen  der  äuüeren 
Haut  infolge  der  vorangegangenen  starken  Ilumpfkompressiou. 

Bei  der  Verletzung  durch  Itumpfkompression  weisen  die  Augen  ver- 
schieden hochgradige  und  verschiedenartige  Veränderungen  auf. 

Das  äußere  Auge,  die  Lider  und  die  Bindehaut,  sind  durchweg  mitbe- 
teihgt.  Die  Lider  sind  ebenso  wie  die  (lesichtshaut  stark  gesehwollen, 
gedunsen  und  durch  zahlreiche,  kleinere  oder  größere  Petechien  blaurot 
oder  blauscbwarz  verfärbt.  In  der  Bindehaut  finden  sich  ebenfalls  massen- 
hafte kleine  oder  größere  Blutungen,  die  durch  suhconjuncüvale  Blutungen 
abgehobene  Bindehaut  kann  wulstförmig  in  die  Lidspalte  vorgedrängt  sein. 

Vielfach  besteht  mehr  oder  weniger  erheblicher  Exophthalmus  durch 
orbitale  Blutungen.  Dadurch  kann  das  erschreckende  Aussehen,  das  die 
Verletzten  darbieten,  gesteigert  werden. 

Während  massenhafte  Stauungsblutungen  am  äußeren  Auge  konstant 
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sind,  kommen  Blutungen  im  Augeninnern  nur  seltener  vor.  In  einer  kleinen 
Anzahl  der  Fälie  wurden  Nelzliaulblutungen  gefunden  und  zwar  handelte 
es  sich  meis;t  nur  um  einzchie  lileinc  Hrimorrhagien.  Ausnahmsweise  wiirde 
eine  kleine  Glaskürpeihlutung  nachgewiesen.  In  ganz  vereinzelten  Fällen 
kann  die  vcnüse  Hyperämie  der  iNetzhautgefäße  etwas  stärker  sein  und 
neben  Blutungen  Netzhautudem  vorliegen. 

In  mehreren  Fällen  wurde  eine  vorübergehende  hochgradige  Sehslörung 
ohne  entsprechenden  ophthalmoskopischen  Befund  beobachtet,  deren  Ursache 
noch  weiterer  AuTklärung  bedarf.  Ebenso  kann  vorübergehend  Mydriasis 
mit  anfangs  fehlender  und  dann  trfiger  Reaktion  ohne  Erblindung  be> 
obachtet  werden. 

in  einzelnen  Fällen  wurden  Veränderungen  nachgewiesen,  die  auf  eine 
Lftsion  des  Opticus  hinwiesen  und  die  zu  ophthalmoskopisch  nachweis* 
barer  partieller  oder  totaler  Sehnervenatrophie  führten.  Das  Wesen  dieser 
Störung  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  in  Betracht  kommen  als  Ur- 
sache Blutungen  in  den  Nerven »  Blutungen  in  die  Sebnervenscheide,  blei- 
bende Veränderungen  an  den  Gefäßen.  In  diesen  Fällen  kommt  es  zu 
dauernder  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  zu  GesichtsfeldstGrung  oder  selbst 
zu  vollständiger  Amaurose. 

Netzhautblutungen  bei  Stauung  durch  Rumpf komprcssion  wm-de  be- 
obaclitet  in  den  Fällen  von  Wagbhiianm  (1900),  Bukrbll  and  Cbanoon  (1908), 
Neck  (4904),  Scueeh  (1904),  Wibmbckb  (1904),  MÖskr  (1906),  BibLL(l906,  1909), 

ilBNMN<;   ItÖNNE  (19<0},   StOK WER  ( 1  9  »  0 ). 

Neben  den  Nefzhauthlutungcn  land  Stoewer  (<9(0)  stärkere  venöse  Stauung 
der  Netzliaiih-enen  iiiid  Nelzhauliitlem.  Hkvl  flOOHi  Ix'ohaclili'lo  iiarli  Kom- 
pression des  Thorax  durch  die  Putter  aui  Kibcubaiiii wagen  ani  rechten  Auge 
eine  Blutung  in  der  Haculagegend  mit  zentralem  absolutem  Skotom,  Ödem  des 
ciikummakularen  Gewebes,  enge  Arterien  und  Abblassung  der  temporalen 
Papilienhälfte  und  am  linken  Auge  nur  die  letztgenannte  Veränderung,  lo 
einem  zweiten  Fall  beobachtete  Bkai.  (<909j  nach  Kompression  des  Thorax  und 
des  vorderen  Tt^lls  des  Halses  dnrrh  eine  Transmissionsacbse  am  linken  Auge 
eine  vorübiTK^dieude  llrbliudung  und  aiu  rechten  Auge  eine  paramakuhire 
Blutung,  Odem  der  paiamakularen  und  peripupillären  Zuuc  uud  eine  Atrophie 
der  Sehnenren papiile  mit  starker  Verengerung  der  Arterien.  Angenommen  wurde, 
dara  unter  dem  Einfluss  des  gesteigerten  Blutdruciies  die  Elastica  der  Art.  central, 
retinae  eingerissen  wurde,  si^li  dann  aufgerollt  und  zu  einem  Yersehluss  des 
Lumens  der  Zentralarlerle  gefidirt  hatte. 

In  ein(?in  von  Hrnninü  R<«NNK(i909,  <9I0)  milgctcillen  l  all  trat  erst  einige 
Tage  nach  der  Komprcöbiüu  des  Thorax  durch  einen  Fahrbtuhl  zunehmende  Seh- 
slörung mit  Amaurose  am  linken  Auge  bei  anfangs  normalem  ophthalmoskopi- 
schem Befund  und  nachfolgender  Sehnervenalropbie  auf,  wahrend  am  rechten 
Auge  eine  kleine  Retinalblutung  ebenfalls  erst  einige  Tage  nacb  der  Verletzung 
in  Erscheinung  trat. 

L\N*;(l909^  iMM-ichtete  über  eine  parlirlli'  Si  imorvenalrophie  mit  C.esichts- 
ft'ldHofekt  nach  olieu.  In  einem  von  M<iskh  ( i  906)  milgeleiltcii  I  all»\  bei  <leni 
lieliiiall)liiUuif;en  be<»bachlet  waren,  kam  es  später  zu  partieller  Upticusatrophie. 
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Über  finfäD^liche ,  aber  bald  v(M-übergeliendc  Erblindung  obne  ojihlhal- 
inoskopischeii  Beluud  beriohteteu  Pkutiii;s  ^1899,  in  i  Fallen),  Nkck  {1904],  Joykt 
(1900),  AüO&itWRRTH  (1 906),  BiAL(l909). 

Biudm(iS99)  fand  nach  der  Verletsimg  Erweiterung  der  Papille  mit  an- 
fangs fehlender,  apftter  träger  Reaktion. 

Verlfinf.  Die  Schwellung  der  äußeroii  Haut  iiiiniDl  schnell  ah  und 
die  Blutungen  resorbieren  sich  in  kurzer  Zeit.  Ebenso  gehen  dm  Ver- 
änderungen des  äußeren  Auges  bald  zurüek,  doch  können  die  llestr"  der 
Häraorrhagie  noch  nach  Wochen  nachweisbar  sein.  Die  Netzbautblutungen 
gehen  ebenfalls  bald  zurück.  War  mit  den  Netzbautblutungen  eine  Seh- 
StOrung  verbunden,  so  tritt  nieist  entsprechende  Besserung  ein. 

Durch  makulare  Blutung  kann  anfangs  ^starke  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe mit  Skotom  veranlasst  sein,  die  aber  später  zurückgehen.  So 
fand  z.  B.  Schkek  1904)  am  linken  Auge  durch  2  makulare  Blutungen  Her- 
absetzung des  Visus  auf  ^/s,,,  die  Blutungen  verschwanden  nach  1  — 2  Monaten 
und  es  stellte  sich  wieder  volle  Sehscharfe  ein.  Beobachtet  wurde  an 
diesem  Fall  ausgesprochene  Mikropsie,  die  auf  Netzbautödem  bezogen  wurde. 

In  den  Fällen,  in  denen  später  Sehnervenatrophie  nachweisbar  ist, 
bleibt  das  Sehvermögen  teilweise  oder  ganz  aufgehoben. 

Pathogenese.  Das  Zustandekommen  der  starken  Stauung  ist  dadurch 
zu  erklären,  dass  durch  die  Rumpfkompression  eine  erhebliche  Steigerung 
des  intratborakalen  Druckes  erfolgt  Durch  die  intrathorakale  DruckerhOhung 
wird  der  Abfluss  des  Yenenblutes  in  das  rechte  lierz  behindert  und  selbst 
Rfickfluss  des  Blutes  nach  der  Peripherie  erzielt.  Der  rechte  Vorbof  kann 
coUabieren,  wie  durch  Sektionen  bestätigt  ist.  Der  Umstand,  dass  die  heftige 
R&ckstauung  des  Blutes  so  erhebliche  Folgen  am  Kopf  und  Hals  bat, 
erklärt  sich  aus  dem  Verhalten  der  Venenklappen.  Die  Vena  jugularis 
interna  und  externa  besitzen  an  ihrer  EinmQndungsstelle  zwar  Klappen,  die 
aber  inkonstant  und  insufficient  sind,  während  weiterhin  die  Venen  des 
Kopfes  klappenlos  sind.  Daher  kommt  es,  dass  bei  hefliger  Stauung  ein 
rückläuligcr  Blutstrom  in  diesen  Gefäßen  zustande  kommt.  Die  starke  Rück- 
Stauung  des  Blutes  kann  sich  zu  den  kleinsten  Zweigen  fortpflanzen  und 
sie  zur  Zerreißung  bringen.  An  den  Extremitäten,  deren  Venen  zahlreiche 
gut  schließende  Klappen  besitzen,  fehlen  deshalb  die  Blutungen  in  der  Regel 
voltständig. 

Erstrecken  sich,  wie  in  dem  Fall  von  Br4UN  (4899)  die  Blutungen  auf 
den  Arm,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Klappen  an  der  Vena  subclavia 
und  axillaris  entweder  vorher  nicht  ordentlich  schlussfähig  waren  oder 
durch  die  starke  Dehnung  des  Gef/ißes  insufücient  gewurden  sind. 

.le  nach  d<'n  l  nisländen  können  verschiedene  Momente  die  Steigerung 
des  intrulhorakalcn  Drucks  und  die  Uückstauung  des  Venenblutes  hervor- 
rufen. 
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Ist  der  Brustkorb  einer  direkten  Kompression  zwischen  3  harten 
Flächen  ausgesetzt,  so  kann  die  gewaltsame  Kompression  des  Thorax  direkt 
eine  Steigerung  des  intrathorakalen  Drucks  Ijcwirken,  wie  Perthes  (iSQ'J) 
für  seine  Fälle  annahm.  In  den  Fällen,  in  denen  der  Unterleib  der  kom- 
primierenden Gewalt  ausgesetzt  ist,  werden  die  Eingeweide  stark  nach  oben 
verschoben  luul  das  Zwerchfell  beträchtlich  hinaufgedrängt  und  dadurch  die 
Hiickstauung  des  Hlules  veranlasst  (Braüx  1899). 

Ferner  kann  die  inlrathorakale  Druck^leigerung  vermehrt  oder  hervor- 
gerufen werden  durch  forcierles  Stemmen  und  Pressen,  wobei  die  Bauch- 
presse und  die  Thoraxexpirationsmuskeln  bei  krampfhaft  geschlossener  Glottis 
auf  das  Tm (Herste  angespannt  werden  und  das  Zwerchfell  stark  nach  oben 
gedrängt  wird. 

in  dem  von  mir  beobachteten  Fall  z.  B.,  hf  i  dpni  der  Verletzte  in  ge- 
beugter Stellung  gegen  den  niedergehenden  Fahrstuhl  sich  mit  aller  Kraft 
stemmte,  während  es  zu  einer  direkten  Kompression  des  Rumpfes  durch 
wirkliche  Einklemmung  nicht  kam,  war  die  venöse  Hiickstauung  allein  durch 
die  forcierte  Hebe-  und  Pressbewegung  bei  krampfhaft  unterbrochener  Ex* 
spiration  erfolgt.  Dadurch  ist  der  Übergang  gegeben  za  den  nicht  seltenen 
Fällen,  in  denen  durch  heftige  HustenstOße,  vor  allem  beim  Keuchhusten, 
durch  Erbrechen  usw.  Blutextravasate  im  Gebiet  der  Kopfgefllße  auftreten. 
Auch  in  diesen  Fällen  kommt  es  zu  plOtzUcher  venOser  Stauung  durch  Er- 
höhung des  intrathorakalen  Druckes  infolge  der  forcierten  Exspiration  bei 
Verschluss  der  Glottis. 

Die  besonderen  Druckverh&ltnisse,  unter  denen  die  Gef&ße  in  der 
Schftdelkapsel  und  in  der  Bulbuskapsel  stehen,  lassen  es  erklftrllch  er- 
scheinen, dass  die  betreffenden  Venen  an  einer  derartigen  plOtslichen  Stau- 
ung nicht  in  dem  HaiSe  teilnehmen  wie  die  HautgefUSe.  Der  intraokulare 
Druck,  unter  dem  die  Retina  steht,  verhindert,  dass  akute  venOse  Stase 
der  KOrpervenen  sofort  und  in  demselben  Grade  an  den  Netzhautgefäßen 
zum  Ausdruck  kommt 

Nur  in  einigen  P&llen  sind  Nelzhautblutungen  beobachtet.  Aber  auch 
in  diesen  Fällen  findet  man  die  regulatorische  Schutzwirkung  des  intra- 
okularen Druckes  gegen  gleichstarke  Fortpflanzung  der  venOsen  Stase  auf 
die  Netzhautgefäße  dadurch  bestätigt,  dass  die  Blutungen  an  Zahl  und  Aus- 
dehnung gering  waren,  im  Gegensatz  zu  den  massenhaften  Blutungen,  mit 
der  die  äußere  Haut,  die  Schleimhäute  usw.  übersät  waren. 

Kbcnso  besteht  eine  Schutzwirkung  gegen  die  Anteilnahme  der  (lebimgefäUe 
an  <iüi-  Sladiinfj.  Schon  n^rli  dem  Idinisehcn  Svnijttdiin  iikomplex  kann  maij  in 
der  Regel  ^en^L•Il.s^\  t  rl*'  int  r;ii'i  aiiiflle  MliituiiL'cn  mit  Sichprhi^it  austschließen. 
Selbst  in  tödlich  verlautenen  Kaiien  können  deiiiinbiulungen  Ichleu.  So  berichtete 
Orth  (Schbeb  1904)  über  die  Sektion  eines  derartigen  Falles.  Die  Sektion  er^ 
gab  Freisein  des  Gehirns  und  der  lllrnh&ule,  während  Haut,  Nasenscbleimbaut, 
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Orbitalgewohp  schwarzrote  Färbung  aufwiesen.  In  anderen  Fällen  sind  Stauung 
in  <len  Ciehirnfjofaßen  und  Blatuiigen  in  der  Scbfidelkfipsel  beobachtet. 

So  berichtete  z.  B.  Scuültze  (<909j  über  2  Falle,  darunter  i  tödlich  ver- 
laufeneD.  Die  Sektion  sdgte  eine  dönne  Schicht  flüssigen  Blutes  «wischen  harter 
und  weicher  Gehirnhaut  und  auf  der  SchnittflAehe  der  Gehimkammera  und  des 
GroBhirns  zahlreiche  abspülbare  Bhitpunkte,  sowie  Untungen  am  Kehlkopf,  an 
der  Luftröhrenschleimbaut  usw. 

Augeiivoränderuaiien  nach  Uberruptur. 

§  252.  Ober  AugenverADderaogeo,  die  in  8  FSilen  von  traumatischer 
Lieberruptnr  beobachtet  wurden,  berichtete  Tisru  (1944).  Es  fanden  sich 
Retinalver&nderungen  mit  ödem  und  zahlreichen  gelbweißen  Plaques,  die  an 
Hetinitis  albuminurica  erinnerten,  aber  mit  Nierenerkrankung  nichts  zu  tun 
hatten  und  auch  nicht  die  Folge  von  Blutungen  waren.  Die  Erklfirung  des 
Befundes  stieß  auf  Schwierigkeit 

In  dem  ersten  Fall  war  die  L<riiemqitur  durch  Üboifahrenwerden  venmlasst. 
Im  Gesicht  und  an  der  Bindehaut  des  linken  Auges  bestanden  Stauungsblutongen. 

Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  enthielt  weiße  und  rote  Blutkörperchen, 
inassen hafte  granulierte  Cylinder  und  starken  Eiweißgehalt.  Die  sonstigen  Er- 
scheinungen sprachen  für  f.)  hprruptur,  die  bei  der  L^»orotomie  gefunden  wurde. 
Der  Urinbefund  besserte      h  schnell. 

\  0  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  über  Abuabaie  des  Sehens  geklagt.  l>ie 
l'uiiille  war  rechts  weiter  als  links.  Ophthalmoskopisch  fanden  sidi  rechts  Retinal- 
ödem,  einzelne  stnchförmige  Blutungen  in  der  NAhe  der  Papille  und  in  dem 
grauen  Augenhintergrund  dicht  am  Opticus  mehrere  über  papillengroße  gelb- 
weiße PInques  von  runder  Form  und  nill  deutlicher  Prominenz.  Firiror  wurden 
in  i  ra  gezahlt.    Am  linken  Ango  brstand  Ketinalödem  ohne  Herde  bei  S  ^,  ^. 

Die  gelben  Herde  nubmen  aulaugb  noch  zu,  kontluierten  und  gingen  inner- 
halb von  i  Wochen  vollständig  zurück.  Die  Sehschäi'fe  wurde  normal,  das  Ge- 
siditsfeld  war  etwas  eingeengt.  Etwa  6  Monate  nach  der  Verletzung  zeigte  sich 
graue  Opticus  Verfärbung  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  Vis  starker 
konientrischer  Gesichtsfeldeinengung. 

Im  zweiten  Fall  war  die  f.eberniptur  nach  O'ietsrhiinj?  r.wisehen  2  Puffern 
vcranlAsst.  An  Hnist  und  Kopf  war  außer  einer  subcünjiuK^tivakii  Hiutung  des 
linken  Auges  nichts  zu  linden.  Der  Urin  war  normal  und  es  blieben  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Nieren  auch  weiterhin  aus.  Es  bestanden  Zeichen  von 
Leberruptur.  Die  Laporotomie  ergab  Ruptur,  die  genftht  wurde;  die  Heilung 
wurde  durch  Lungeninfarkt  kompliziert,  doch  trat  langsam  Besserung  auf.  Am 
fünften  Tage  nach  der  Verletzung  fanden  sich  doppelseitige  Retinalveränderungcn 
mit  7fihlrei**h<'n  treiben  Flecken,  aber  ohne  I5lnl untren.  Per  Visus  war  beider- 
.*;eits  elwas  herabgcselzl.  I!s  erfolgte  schneller  Rückgang  und  nach  3  Wochen 
war  der  Augcnhinlergrund  uunnal. 

Die  Erklärung  des  Befundes  erschien  schwierig.  Durch  Nierenverftnderimgen 
konnten  die  Herde  nicht  veranlasst  sein,  da  solche  wohl  im  ersten  Fall  vorhanden 
waren,  aber  im  zweiten  Fall  fehlten.  Aus  Blutungen  konnten  sie  ebenfalls  nicht 
hervorgeganpon  sein,  da  solih  '  irn  zwrtfen  Fall  fehllen  und  im  ersten  Fall  nur 
gpfirlieh  waren,  hi*^  Mefunde  oi  imierten  an  die  von  Pi  nrscin:»  und  Körurh  nach 
Scbudelhasisbruch    wuhrgeuomnieneu  Netzhaulverauderungen,    die    als  L^niph- 
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orrhat'ir'n  tnffjlj^e  der  plolzli'^hen  Dru(  kerhohiinfr  \m  Srh;(dpIf,Tvufn  aufgcfasftf  waren, 
nie  Lyiiipliui  l  iiagie  hättt'  eventuell  durch  Huiuptkonipression  erklart  werden  können, 
doch  fehlten  stärkere  Stauungserscheinungen  im  zweiten  FaJI.  Uhthoff,  der  die 
Kranken  untenuchte,  iah  die  Nefihattt?erflndeningen  als  Polgen  der  sdnrwen 
AnAmie  an.  Gedacht  mirde  femer  an  IntoxikationsTorgAnge  infolge  der  starken 
Nekrose  der  zertrümmerten  Lebarteile,  so  dass  die  Verftnderungen  in  die  Gruppe 
der  Retinitis  cactiecticonwi  zu  verweisen  wären. 
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